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Reseccion de colon sigmoideo en un caso de 
diverticulitis fistulizada * 


Dr. R. Alberto Perez 


Jefe de Clinica del Hospital de Caridad, Santa Fé, Argentina 


(En homenaje al Pror. ALBERTO GUTIERREZ) 


En un paciente portador de una fistula pio-estercoracea del 
colon sigmoideo, secuela de una diverticulitis perforada de di- 
cho segmento colénico, se nos planteaba el problema de resolver 
aquella desagradable situacién, que como bien se sabe consti- 
tuye una complicacién eminentemente quirurgica, dada su ca- 
racteristica habitual de no cerrar espontaneamente. La solucién 
satisfactoria, efectuando una_reseccién de colon sigmoideo, moti- 
va el objeto de esta comunicacién. 

Sabemos que, en un porcentaje muy grande, el enfermo’ 
de una diverticulosis de colon ignora su afeccién y que muchas 
veces es una complicacién la que lo informa de su existencia; asi 
acontecié en este caso, que llega a la consulta por una complica- 
cién aguda grave de diverticulitis sigmoidea. En ese momento, 
su cuadro clinico abdominal agudo hace presumir la etiologia di- 
verticular y ello determina la indicacién de internarse en el Ser- 
vicio de Cirugia General de Hombres del Hospital de Caridad, 
Sala n.° 6, donde continuamos su asistencia. La presuncién se 
confirmé en forma terminante, al efectuarle el dia siguiente un 
examen radiolégico, que nos demuestra la existencia de una di- 
verticulosis. Estando internado, presenta otra poussee abdo- 


* Leido en la Tercera Reunion Anual de la Asociacién Médica Argentina reali- 


zada en la Ciudad de Santa Fé, con los auspicios de la Sociedad Médica de Santa Fé, 
en Noviembre de 1944. 
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minal aguda que impone el diagndéstico de peritonitis por diverti- 
culitis perforada, y la inmediata intervencién quirtirgica. La 
conducta que adoptamos, resolviéd con éxito la complicacién pe- 
ritoneal del caso, pero después dé un post-operatorio sin inci- 
dencias, nos hallamos frente a otra complicacién; una fistula 
sigmoideo-cutanea, secuela de la diverticulutis perforada. Exa- 
minemos estos antecedentes, en la correspondiente historia cli- 
nica, antes de exponer las consideraciones que constituyen el 
objeto principal de esta contribucidén. 


HOsPITAL DE CARIDAD DE SANTA FF. — Servicio de Clinica Quirtirgica 
(Hombres). —- Sala N.° 6. — Jefe: Dr. Miguel J. Taverna. Historia 
N.° 1428. — L. G., 43 afios, casado, italiano, grabador. — Domicilio: San 


Lorenzo N.° 1601, Santa Fé. — 

Ingreso: 7 de Junio de 1943. — 

Antecedentes hereditarios: Padres vivem y sanos, — 

Antecedentes personales: No recuerda enfermedades en su_ infancia. 
Niega venereas. Se cas6 a los 22 afios con mujer sana. Desde hace mas 
de cuatro afios es constipado y debe tomar pildoras laxantes para evacuar 
el intestino; debié consultar muchos médicos por molestias digestivas. — 


Antecedentes enfermedad actual: Inicia el 4-VI-943, con dolor abdo- 
minal que se localiza en hipogastrio y hemiabdomen. izquierdo; al dia 
siguiente no evactia el intestino y el dolor continuaba en aumento, obser- 
vando también sensacion de plenitud epigastrica. El 6-VI-943, después del 
almuerzo tiene nauseas y voémitos, y sus molestias aumentaron. En la 
fecha del ingresso (7-VI-943), consulta un médico del servicio (Dr. .R. A. 
Pérez) por el dolor agudo abdominal que se localiza en hipogastrio; no 
evaciia el intestino ni despide gases. En el momento del examen (en su 
domicilio) el abdomen esta distendido, timpanico y muy doloroso en fosa 
iliaca derecha e hipogastrio; lengua saburral; pulso radial de 90 al minuto; 
temperatura axilar 37°, rectal 38°5. Tacto rectal: ampolla rectal vacia; 
combinandolo con la palpacién abdominal se despierta dolor delante del 
recto y en ambas fosas iliacas. También refiere que desde hace 3 afios no 
consulta médico; en los ultimos tiempos cuando evactiia el intestino tiene 
colicos. Se le aconseja internacién inmediata y asi lo hace. — 

Estado actual: Buen estado de nutricién (presenta el estado compro- 
bado en su domicilio momento antes). -8-VI-943: abdomen algo above- 
dado, timpanico en hipocondrio derecho, epigastrio e hipocondrio izquierdo. 
Dolor en fosa iliaca derecha e hipogastrio; y a la izquierda de la linea 
media umbilico-pubiana dolor muy exquisito. Temperatura axilar 37°, 
rectal 38°; pulso radial de 90 al minuto. Hasta ahora el enfermo ha hecho 
reposo absoluto con bolsa de hielo alvientre. Se indica efectuar con mucha 
prudencia un examen radiolégico; el radidlogo informa, que la radioscopia 
de abdomen estando el enfermo de pié, comprueba ausencia de niveles 
liquidos; la radiografia de colon por enema pone de manifiesto una diver- 
ticulosis de colon descendente y de colon sigmoideo (Pelicula 1). En los 
dias que siguen el dolor poco disminuye, evactia algo el intestino y el la- 
boratorio nos informa: Orina normal; Urea en sangre 0,45 grs. por mil; 
Materias fecales: negativo. -14-VI-943: (1) Temperatura axilar 37°, rectal 
39°5; pulso radial de 100 al minuto. Abdomen abovedado, doloroso en 
toda su extensidn, defensa muscular generalizada a la vez que algo tim- 
panico. No hay emision de gases y aparecen nauseas y vomitos. -Presién 
arterial: Mx. 15; Mn. 8. — 

Diagnostico: Peritonitis por perforacién de diverculitis del colon sig- 
moideo. Se resuelve efectuar tratamiento quirurgico inmediatamente. — 
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Operacon (15-VI-943): Cirujano. Dr. R. Alberto Pérez, Ate. Dr. E. 
Salgado. Laparotomia mediana infraumbilicai, se comprueba peritoneo 
edematoso p gran cantidad de pus libre en cavidad peritoneal; se indivi- 
dualiza colon sigmoideo edematoso y congestionado, los apéndices epi- 
ploicos hipertrofiados con sufusiones hemorragicas. Se llega a un foco 
abscedado perisigmoideo en fosa iliaca izquierda y constatamos un diver- 
ticulo perforado otros diverticulos presentan evidente estado inflama- 
torio, de color rojo violaceo y equimodtico, El colon descendente y el 
ilio-pelviano, especialmente este tltimo segmento estan bafiados en pus. 
Previa toilette de rigor, drenamos con rubber y gasa en forma amplia 
desde el foco al exterior por el angulo supraptibico de la incisidn; sulfa- 
nilamida intraperitoneal 4 grs.. Por una pequefia incisi6n supraumbilical 
y a la derecha de la linea media, efectuamos una colostomia transversa 
(tipo tangencial o lateral). — 

Anestecia: Raquidea con 2,5 c.c. (0,12 grs.) de novocaina Bayer 
con corbasil; previa 0,01 gr. de cl. morfina. Result6 muy buena anestesia. — 

Post-operatorio: Se le administra sulfaguanidina per os; el post-ope- 
ratorio transcurre sin incidencias; la colostomia transversa funciona per- 


Pelicula I 


fectamente. La laparotomia hace una cicatriz excelente dejando en el an- 
gulo inferior por donde salia el drenaje un orificio fistuloso que drena 
una secrecion pio-estercoracea. — 

La discusién diagnéstica que nos planteaba el primer cua- 
dro abdominal agudo, estuvo resuelta con la comprobacién ra- 
diolégica de la diverticulosis del colon, al efectuarle la radiogra- 
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fia al dia siguiente de internado (Pelicula 1). En la radiogratia 
correspondiente no solamente se observam las “imagenes predi- 
verticulares” de MARXER y SPRIGGS (1), que se caracterizan por 
dentelladuras en el borde del segmento colénico afectado, — 
imagenes que han sido muy bien estudiadas por varios autores 
y entre los cuales debemos citar a J. M. Oviepo Bustos (2), — 
asignandosele importancia diagnéstica;. sino que también aparece 
el signo radiolégico tipico que es el “diverticulo”. Luego, con 
los cuidados que se le prodigan, se observa una leve mejoria 
hasta la aparicién de una nueva poussée abdominal aguda, que 
nos hace pensar en una complicacién mas grave y decidimos 
intervenir quirurgicamente. En el acto operatorio nos fué posi- 


Pelicula Il 


ple comprobar en detalle la diverticulitis del colon sigmdéideo y 
la perforacién que habia dado lugar a la peritonitis. Fuimos 
partidarios de agregar una derivacién colostomia transversa 
y creimos que era suficiente una de tipo lateral, es decir tempo- 
raria, que aparte de significar para su ejecucién prolongar bre- 
ve tiempo el acto quirtirgico, muy importante tener presente en 
la cirugia de estos enfermos, nos permitia en el caso de una 
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evolucién favorable, estudar en mejores: condiciones la solucién 
mas adecuada de las complicaciones de su diverticulitis. 
Después de un mes de la primera intervencién, el paciente 
estaba muy bien, la evacuacién espontanea y diaria de su intes- 
tino nos demostraba que el transito de las materias no tenia di- 
ficultades, sin embargo la fistula que presentaba por el angulo 
supraptibico de la cicatriz’ por donde habiamos sacado el dre- 
naje, permitia la salida de una secrecién fecaloide; la colosto- 
mia transversa tenia, a medida que transcurrian los dias, gran 
tendencia a cerrarse. Resolvimos un nuevo examen radiografico 
que se hace previo enema opaco, y otro después de evacuado 
el mismo, el 31-VII-943 (Peliculas II y Ill). Estas radiografias 
nos demuestran respectivamente, en el colon descendente y sig- 


Pelicula 111 


moideo las imagenes que caracterizan la diverticulosis (y que ya 
sefalamos al estudiar la peliculal), también la imagen “en acor- 
deén”, propio de la diverticulitis segin De QueRVAIN (3); y 
ademas, el caso de la mezcla opaca al trayecto fistuloso; apa- 
reciendo al dia siguiente, en la curacién o apdésito de la fistula 
suprapubica parte de la mezcla baritada. No habia duda que 
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Fig. 1 — En Angulo: linea de incisién; abajo: colon’ sigmoideo 
exteriorizado 


Fig. 2 — El colon exteriorizado; preparacién del meso para colocar 
las ligaduras 
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estabamos frente al problema de una diverticulitis fistulizada de 
colon sigmédideo. 

Se hacia necesario una prudente espera a fin de permitir 
enfrentar con chance esta complicacién y desde este momento tra- 
tamos de mantener la colostomia transversa. Por otra parte, 
ademas del caracter eminentemente quiruirgico de la fistula di- 
verticular, conviene recordar que el cancer puede desarrollarse 
en una diverticulitis y en este sentido vale examinar algunas 
estadisticas; asi W. MAYO asegura que en el 30 por ciento de las 


Fig. 3 — Colocacién de las pinzas y preparacién.de la seccién de los 
extremos de la sigmoidectomia 


diverticulitis existe un cancer oculto (3 y 4), RANKIN y BROWN 
hallaron cuatro degeneraciones neoplasicas en 227 casos de diver- 
ticulitis (5 y 11) y GIFFIN en 27 casos encontré 5 degeneracio- 
nes cancerosas (6). Después de un periodo de tres meses nues- 
tro enfermo presentaba excelente estado general, simpre con su 
fistula diverticular sigmoideo-cutanea y desde luego con su co- 
lostomia transversa que vigilabamos periéddicamente a fin de 
mantenerla. Esta derivacién previa, no solamente, contribuiria 
a desintoxicar el estado general, sino que, estamos seguros in- 
fluira en el estado inflamatorio local del segmento colénico afec- 
tado de diverticulitis y peridiverticulitis, mejorandolo y por con- 


9) 


; 
CSA 


VoL. L1 — FEvVEREIRO DE 1946 — N° 2 


. 


Fig. 4 — Seccién del extremo superior. El inferior esta listo 
la seccién 


Fig. 5 — El tubo de goma introducido en el extremo de la seccién 
superior. En Angulo se observa el colon mudado sobre el tubo. Se ha 
efectuado la seccién del extremo inferior 
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siguiente poniéndolo en mejores condiciones quirtirgicas facili- 
tando la movilizacién en el caso de tentar una ectomia, influencia 
benéfica de la cual también participa el meso correspondiente. 

_ Decidido ya el tratamiento quirtrgico del caso, procedimos 
a la correspondiente preparacién preoperatoria; administramos 
por boca desde el 29-1X-943 sulfaguanidina y el 1.° de Octubre 
1943, le efectuamos la siguiente operacién: Cirujano, Dr. R. Al- 
berto Pérez, Ate. Dr. M. J. Taverna; praticamos una laparotomia 
paramediana izquierda algo oblicua de abajo hacia arriba y de 
adentro hacia afuera que se inicia a unos dos traveses de dedo 


= 


Fig. 6 rig. 7 


Fig. 6 — La sonda rectal introducida por el ano, aparece por el cabo 
inferior del colon 


Fig. 7 — Aspecto al terminar la anastémosis 


por encima de la espina del pubis y se dirije a la extremidad 
anterior de la décima costilla. Abierta la cavidad peritoneal se 
aborda el colon ilio-pelviano y llegamos al foco fistuloso sin 
dificultad; el estado de perisigmoiditis se ha mejorado notable- 
mente y las adherencias ceden al dedo, permitiendo una amplia 
movilizacién dei asa iliopélvica; podemos examinar minuciosa- 
mente a este y al colon descendente por arriba, luego vamos al 
pie rectal del sigmoideo y planeamos las dimensiones de la exé- 
resis. La diverticulitis del colon sigmoideo teniendo a este en 
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la mano, es evidente macroscépicamente, comprobamos tanto por 
arriba como por abajo del foco fistuloso diverticulos inflama- 
dos, de color rojo vinoso, consistentes; las franjas y apéndices 
epipléicos estan mas reducidos que como las observamos en la 
intervencién por peritonitis, pero el colon se presenta algo rigido 
y discretamente disminuido su calibre en relacién con los -seg- 
mentos vecinos indemnes; la regidn que comprende el orificio 
fistuloso y la que le rodea al mismo es de aspecto francamente 
patolégico, dura y rigida, de tipo pseudo tumoral. Ejecutamos 
una ectomia tipo Reybard haciendo anastémosis término-termi- 
nal, la exéresis comprende una extensiOn de algo mas de 10 cms. 
por encima del foco fistuloso y pseudo tumoral y unos 15 cms. 
por debajo, en total cerca de 25 cms. La anastémosis término- 
terminal la efectuamos utilizando un tubo de goma trans-anas- 
tomdtico, procedimiento preconizado por LOCKHART-MUMMERY, 


Fig. 8 — Fotografia de la pieza extirpada, la cual se tomdé después 
de estar varios dias en sotucién de formol; previamente ‘se abriéd a lo 
largo de borde libre y fué posible la introducién de un estilete en uno 
de los diverticulos visibles macroscépicamente 


BALFoUR y otros, y divulgado en nuestro pais especialmente por 
el Prof. ALBERTO GUTIERREZ. Este cirujano en el relato “Ciru- 
gia del Intestino Grueso”, que presenté al Tercer Congresso Chi- 
leno y Americano de Cirugia, realizado en 1941 (7), puntualiza 
y describe muy bien los diferentes tiempos. de la técnica. 
tubo de goma cumple las funciones de tracciOn, invaginacién y 
telescopamiento del cabo superior del colon dentro del inferior. 
Como puede observarse en los esquemas que han sido imitados 
a los presentados por el Prof. Dr. Gutierrez, en el .relato refe- 
rido, una vez liberada el asa sigmoidea, se limitan con pinzas 
los extremos de las secciones superior e inferior, comenzando 
por el superior y seccionando siempre entre pinzas. Una vez 
seccionados los cabos, introducimos en el superior un grueso tubo 
de goma y sobre el mismo se anuda el extremo del colon con 
hilo de seda gruesa; acto seguido hacemos introducir una sonda 
de goma por el ano que, progresando por el recto, aparece en 
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el cabo inferior del colon;.con puntos de seda unimos el extremo 
inferior del tubo de goma anudado al cabo superior del colon 
con la extremidad de la sonda que aparece por el cabo inferior. 
Otro ayudante tracciona del tubo inferior o sonda introducida 
por el ano, con esta maniobra el tubo superior es “remolcado” 
y el cabo superior se invagina o telescopa en el inferior. De 
inmediato una sutura de afrontamiento colénica  término-terminal 
retine ambos cabos; una nueva traccién dela sonda rectal aumen- 
ta la invaginacién y otra sutura de afrontamiento afirma la pri- 


Pelicula 1V 


mera; en esta ‘forma podemos hacer todas las que creamos nece- 
sarias hasta terminar con una sero-serosa. Terminamos la ope- 
racién y colocamos un drenaje de rubber y una mecha de gasa 
que desde la vecindad de la sutura llevamos al exterior previo 
al cierre de la pared por planos. La anastémosis con el modus 
operandi descripto fué realizada en forma satisfactoria. Emplea- 
mos anestesia raquidea con 0,006 grs. de percaina, pero debimos 
agregar general com eter para cerrar la pared del vientre. Previa 
se hizo 0,01 grs. de cl. de morfina y veritol. 

El post-operatorio fué de evolucién normal y sin inciden- 
cias. Al octavo dia el tubo de goma se eliminéd por la brecha 


13) 


Microfotografia “A’’ (aumento 10 diametros) 


Microfotografia “B’’ (aumento 60 didmetros) 
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operatoria; luego de retirar el drenaje, fluye una supuracién que 
fué disminuyendo progresivamente. A los quince dias el pa- 
ciente ya ha tenido evacuaciones fecales espontaneas; después 
de un mes, la colostomia transversa tiene una tendencia extra- 
ordinaria a Cerrarse; dos meses después el enfermo tiene total- 
mente cerrada la colostomia, el intestino funciona diariamente 
y su estado general es muy bueno. Después de este tiempo le 
indicamos un exame radiografico, que se efecttia el 15-XII-943, 
pero preferimos ahora la preparacién por ingestién. El pacien- 
te todavia presenta una supuracién que sale por un pequefio ori- 
ficio de la cicatriz; la radiografia (Pelicula IV) nos ilustra de 
las condiciones de] transito en la zona de la anastomosis, y tam- 
bién del estado de los otros segmentos del colon. 


Microfotografia “C’’ 


La porcién de colon sigmoideo extirpado la remetimos a los 
fines del correspondiente estudio histo-patolégico, que es reali- 
zado por nuestro distinguido colega Dr. Carlos Prono y que 
oportunamente nos informa lo siguiente: Examen macroscépico: 
La pieza remitida corresponde a un segmento de intestino grue- 
so (asa sigmoidea), de aproximadamente unos veinte centime- 
tros de largo, de consistencia muy aumentada. En distintos sitios 
se observan varios diverticulos; en una zona que corresponde a 
la parte media de la pieza, de mayor consistencia, se observa 
una ulceracién. Exame microscopico: Praticados distintos cortes 
microscépicos de la zona en estudio, se comprueba a pequefio 
aumento, la mucosa intestinal mostrando pérdida dé substancia 
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(microfotegrafia “A”, aumento 10 diametros) en corresponden- 
cia con el sitio-de la ulceracién. Es notable la congestién que 
muestra la submucosa (1). Es también muy notable la con- 
gestién y exudacién que muestra la subserosa; en la microfoto- 
grafia “B’” (aumento 60 diametros) se observa muy bien este 
exudado que esta constituido por elementos leucocitarios, de teji- 
do de granulacién; este detalle puede corroborarse en la micro- 
fotografia “C’’. Diagndstico: Proceso inflamatorio proliferativo 
crénico. En los distintos preparados observados, no se han cons- 
tatado la presencia de células atipicas, pudiendo descartar-se todo 
proceso neoplasico. 


Pelicula V 


Dimos de alta nuestro enfermo el 19-XII-1943, el cual aban- 
dona el Servicio con la indicacién de continuar la vigilancia. Ea 
Febrero del corriente afio, con un estado francamente favorable 
le indicamos nuevo examen radiografico; este se hizo previa 
preparacién por ingestién. La radiografia (Pelicula V) nos in- 
forma que el estado del colon mejora respecto de la anterior. 

Después de conocido el informe histo-patolégico, elimina- 
mos la sospecha del cancer y hemos vigilado de cerca al pacien- 
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Pelicula VI 
te a fin de estar infurmados del resultado ale’ado. La ultima 
radiografia le fué efectuada previo enema opaco después de ha- 
ber cumplido el afio de la sigmoidectomia. El examen de las 
peliculas (Peliculas VI y VII nos permite calificar radiolégi- 
camente el resultado como bueno, se observa una pequena estre- 
chez a nivel de la zona de la anast6mosis que no influye en el 
transito; también se comprueba diverticulosis residual, hecho 
comprobado en la casuistica de los buenos resultados alejados. 

Nosotros podemos hoy presentar el caso, después de un 
afio de la reseccién de la sigmoidea, con un estado general in- 
mejorable, curado de su fistula externa, sin molestias subjeti- 
vas y con un intestino que se evactia diariamente. Sin embargo 
términos tan  sencillos, honestamente, no pueden significar el 
iltimo_andalisis del problema de una fistula sigmoideo-cutanea, 
consecutivo al tratamiento quirtrgico, de una diverticulitis aguda 
perforada en un portador de una diverticulosis de colon. Si exa- 
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minamos la indicacién del tratamiento quirirgico de las compli- 
caciones de esta afeccién, llegamos ineludiblemente a tener que 
revisar el problema mismo de la divreticulosis y su terapéutica. 

“Poco puede hacerse para prevenir la formacién de diver- 
ticulos en cualquier parte del intestino, a no ser inculcar en todos 
la importancia de mover bien el vientre’’, dice HAROLD EpDwArpDs 
(8); este simples consejo tiene un significado muy grande; es 
unanime encontrarlo en todos los trabajos sobre el tema. Quie- 
re decir, que una vez diagnosticada la diverticulosis todos los 
cuidados se reducen a evitar la inflamacién de los diverticulos 
o sea impedir la diverticulitis; no haria falta agregar que la 
curacién anatémica del diverticulo no es posible. 

Dijimos anteriormente, que la enfermedad se descubre acci- 
dentalmente y que el paciente ignora su existencia en muchos 
casos; pero cabe preguntar, cual es la frecuencia de la diverti- 
culitis como entidad clinica. 
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Segtin la casuistica recopilada por REGINAL H. SMITHWICK 
sobre un total de 2400 casos de diverticulosis encontr6é el 25,1 
por ciento, y agrega, que Brown (1939) acepta como cifra el 
10 por ciento (9);.D. F. Jones acepta que el 12 al 15% de las 
diverticulosis evolucionan a la diverticulitis (10); para HAROLD 
C. Epwarbs seria el 14%; todos coinciden en que es mas fre- 
cuente en el hombre que en la mujer. 

Me parece importante recordar un factor que podria deno- 
minarse local o regional y que tiene relacién con la mayor fre- 
cuencia de la diverticulosis en el sigmoideo respecto a otros seg- 
mentos del colon; (también se debe recordar que la localizacién 
sigmoidea, es la mas frecuente en el cancer del colon); en la 
casuistica revisada por Reginal H. SmitHwick alcanza al 75 por 
ciento la localizacién sigmoidea; Harotp C. Epwarps encontré 
en 253 casos, la localizacién sigmoidea en 116 casos y 76 en el 
descendente (8); esta eventualidad se suma a un hecho que es 
normal para el colon sigmoideo y es la naturaleza de su conte- 
nido que es sdlido y si a ello se agrega la estancacién prolonga- 
da del mismo, debido a la constipacién que se observa con fre- 
cuencia en estos enfermos, se favorece la replecién o relleno del 
diverticulo, este estancamiento comprime la mucosa y la inflama; 
mas tarde la inflamacién comprende a la pared del intestino y 
al tejido pericdlico. Con el progreso inflamatorio la luz intesti- 
nal se estrecha y entonces tenemos una triada constituida por: 
materias fecales sdlidas, éstasis y estrechez de la luz, de gjran 
importancia en la determinacién de futuras complicaciones de 
la diverticulitis y estas son las que obligan al enfermo a consul- 
tar el médico. 

Tenemos pués, que en la practica el problema que se nos 
plantea es el tratamiento de la diverticulitis. FRED W. RANKIN 
y A. STEPHENS GRAHAM, aimbos cirujanos, manifiestan que el 
tratamiento de la diverticulitis es prolongadamente médico y que de- 
ben ser sometidas a tratamiento quirurgico las siguientes compli- 
caciones: 1.°) la perforacién aguda; 2.°) la formacién de absce- 
sos, 3.°) la formacién de fistulas; 4.°) la obstruccién inflamato- 
tia, y 5.°) la degeneracién maligna (11). ALBERTO GUTIERREZ 
ocupandose del tratamiento quirtirgico, de la diverticulitis estudia 
la indicacién y el tipo de operacién segtin se trate de un proceso: 
agudo o crénico (7). RICARDO FINOCHIETTO admite que debe 
Operarse y Con urgencia una diverticulitis perforada en peritoneo 
libre, o abrirse y drenarse una perisigmoiditis perforada o colos- 
tomizar una diverticulitis abierta en vejiga; pero advierte la in- 
conveniencia y peligro de resecar un sector de colon por tumor 
inflamatério de origem diverticular y cree que excepcionalmen- 
te se haran operaciones sobre la lesi6n misma; también recuerda 
que una diverticulitis puede enmascarar una neoplasia y una 
neoplasia presentar sintomas evidentes de sigmoiditis (12). De 
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todo esto se deduce que, establecer clinicamente qué enfermos 
deben ser operados, en qué momento y a qué tipo de operacién 
seran sometidos, no es cosa tan simples de reducirla a los tér- 
minos de una clasificacién. 

En Abril del afio 1942, ReGcinaL H. SMITHWICK presento 
una comunicacién a la American Surgical Association, Cleveland, 
Ohio, la cual sobre el punto de que tratamos nos da una orien- 
tacién muy importante, a ella nos hemos referido sobre algunos 
aspectos ya examinados del tema y volveremos a utilizarlo en 
lo sucesivo Este cirujano revisando la literatura relativa al] tra- 
tamiento médico y quirtrgico de la lesién observa que en 1932 
casos, el 28,5% fueron operados por una otra razén; Louis A. 
BulE de la Mayo Clinic comunica, que sobre un total de 1549 
pacientes con diverticulosis del sigmoideo examinados desde 
1925 a 1934 requirieron tratamiento quirigico 181, es decir, 
el 11,6% (13); estos porcientos son semejantes a las cifras que 
Brown y MarcLey dieron en 1937 sobre el tratamiento médico 
de la enfermedad el cual fué satisfactorio en el 63% y discreto 
en las trés cuartas partes del 37% restante, lo que significa el 
9,3% de fracasos del tratamiento médico. En general se acepta 
que el 5 por ciento de los mayores de 40 afios de edad tienen 
diverticulosis, y sobre esta base GRAHAM (1937) calcula que 12 
enfermos sobre 250 personas tienen diverticulosis y que 1 en 
250 tienen diverticulitis, R. H. SmitHwick deduce que si de 
cada 10 casos uno debe ser operado, tenemos un problema qui- 
rlirgico cada 2500 personas de mas de 40 ajfios; y esta seria la 
razon por la cual la mayoria de los cirujanos no tienen gran expe- 
riencia en esta enfermedad y también por ello la literatura sobre 
el resultado de las diferentes operaciones es escasa. Por otrapar- 
te el 40 por ciento de los operados de diverticulitis lo son por 
complicaciones agudas: la perforacién, el absceso y la fistula 
espontanea en vejiga. 

_ La mortalidad imediata a la operacién tiene mucha relacién 
con la naturaleza de la lesién y con el tipo de intervencién efec- 
tuada. Las perforaciones agudas dan 23,7% de mortalidad; exa- 
minando los casos de reseccién por todas las técnicas se 
encuentra el 17,1% de mortalidad. 

En las distintas series de operados revisadas en la comuni- 
cacién citada de REGINAL H. SMITHWICK para estudiar los resul- 
tados inmediatos y alejados, la que a el le pertenece, esta com- 
puesta por 64 enfermos del Servicio Quirtirgico del Massachu- 
setts Hospital, Boston, reunidos en los 15 afios anteriores a 1942. 
En un primer grupo de 42 enfermos en los cuales se habian 
efectuado toda clase de operaciones excepto la reseccién, com- 
prob6é como resultado inmediato 2 muertes, ambas por peritonitis 
o sea el 4,8%, y 13 complicaciones (30,9%); en los resultados 
alejados de los 40 sobrevivientes encuentra 16 buenos (40%) 
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y 19-malos (47,5%), de estos ultimos 15 debieron ser operados 
nuevamente, siendo necesaria la reseccién en 11 casos; en los 
resultados alejados anota 5 muertes (12,5%) por la enfermedad. 
Después del estudio de los resultados concluye que el prondstico 
en enfermos con formas graves de diverticulitis no es muy bri- 
llante; la mayoria no anduvieron bien. 


En un segundo grupo de 33 casos que corresponden a en- 
fermos en los cuales se efectuéd la reseccién del colon sigmoideo, 
incluyendo los 11 a los cuales mencionamos en el grupo anterior 
y que habian sido operados previamente; observa como resulta- 
do inmediato 2 muertes (6,1%) y 11 complicaciones (33,3%). 
De los 31 sobrevivientes separa 6 casos por tener menos de un 
afio de observacién y estudia los 25 restantes de los cuales quin- 
ce llevan de uno a cinco afios de observacién y nueve de cinco 
a diez afios; desconoce el resultado de un caso operado seis aiios 
y seis meses antes. En los resultados alejados de estos, anota 
21 buenos (84%) y 3 malos (12%); ninguna muerte ulterior 
debida a la enfermedad: El conjunto de los resultados de la 
reseccién le permite afirmar, que este tipo de tratamiento ofrece 
las mayores posibilidades de alivio y disminuye la mortalidad 
en las formas graves de diverticulitis. 


R. H. SmitHwick estudié también, en las resecciones de 
los 33 casos, los factores que favorecen la mortalidad y las com- 
plicaciones, comparando los resultados de 15 casos en los cua- 
les se emple6. la técnica de la exteriorizacién y de 18 casos de 
reseccién con anastémosis inmediata; en el primer grupo hubo 
las dos muertes que anotamos, y las complicaciones fueron mas 
frecuentes, de estas la obstruccién intestinal se.observé en mayor 
numero. En el grupo de los 18 casos de reseccién con anasté- 
mosis inmediata, la complicacién mas frecuente fué la filtracién 
de las suturas, pero en los casos en los cuales la colostomia 
transversa precedié a la reseccién, la complicacién no fué reco- 
nocida clinicamente y solo fué un hallazgo radiolégico. La 
ventaja de la colostomia transversa previa se destaca en primer 
término. Siendo muy importante el estado del intestino en el 
momento de la operacién, una de las razones principales de rea- 
lizar la colostomia ‘previa es combatir la infeccién y mejorar 
el estado inflamatorio; del tiempo necesario para que la infeccién 
desaparezca y para que el intestino mejore su estado inflamato- 
rio, dependera la espera o intervalo para la realizacién de la 
reseccién. El intervalo no debe ser menor de tres meses ni 
mayor de seis; la unica razén para acortarlo seria la sospecha 
del cancer; seria inutil prolongarlo en enfermos con fistulas ex- 
ternas o vesicales que no hayan curado en ese tiempo. 

En lo que se refiere a la complicacién de la diverticulitis 
haciendo una fistula, todas las observaciones ponen de manifies- 
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to la gravedad del tratamiento quirirgico de la fistula vesico- 
célica. En cuanto a las fistulas externas R. H. SmirHwick 
observé en los casos por el revisados, 7 fistulas sobre 17 opera- 
ciones en las cuales se emple6 drenaje para tratar perforaciones 
agudas. Las fistulas externas que se produjeron a raiz de ope- 
raciones con drenaje, algunas Ccuraron espontaneamente en tres 
o cuatro meses, Ilegando en otros casos a persistir mas de tres 
afios. 

El examen de conjunto del problema terapéutico exije sin 
dudas severas reflexiones frente a un determinado caso, y mas 
aun para aquellos en los cuales la intervencién quirtirgica es 
indiscutible. 

En el caso de nuestra contribucién la fistula externa se 
produjo después del tratamiento de una perforacién aguda, en 
el cual efectuamos amplio drenaje y colostomia transversa, esta 
influencid muy favorablemente el prondstico de la primera jin- 
tervencién. Después de tres meses y medio la fistula persistia, de- 
cidimos entonces la intervencién y en el acto operatorio nos fuc 
posible comprobar los beneficios de Ja colostomia prévia; eje- 
cutamos una reseccién del colon sigmoideo y anastémosis inme- 
diata término-terminal con el procedimiento técnico descripto. 
Creemos poder calificar el resultado clinico-radiolégico después 
de un afio operado como bueno. 
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A radioterapia atual * 


Dr. Rubens Carvalho 


Chefe do Departamento de Radioterapia do Instituto Santa Luzia, 
de Uberlandia 


Amigos e Colegas meus. 


A ideia de se fazer uma palestra sdbre Radioterapia nao 
foi minha; essa, porém de nos reunirmos e congragarmos, so- 
nhei-a sempre. Derivou da convicc¢ao de que, com um pequeno 
sacrificio de cada um, pudessemos fomentar relagdes mais inti- 
mas entre nds médicos, mitigar, abrandar a aridez desse deserto 
a que nos votamos, esquecidos de que constituimos, num sé 
sector, a classe culta mais numerosa da cidade. Um clube, uma 
SOCIEDADE MEDICA, uma uniao nossa; tera forcas de fruti- 
ficagao em todos os sentidos, até mesmo no de arranjar um am- 
biente de espairecimento, nivelado e seguro para nossas prdoprias 
familias. — se trata, porém, disto. 


— Contando com mais de 40 membros j4 poderiamos dis- 
por, com o apdio do simples comparecimento, algumas vézes no 
ano, de um excelente incentivo cultural e de congracamento efe- 
tivo, tecnicamente proveitoso. Ja tivemos oportunidade de sen- 
tir, nao sem certa surpresa, que este contacto com colegas de 
especialidades diferentes concorre para a melhoria de conheci- 
mentos, dentro mesmo de nosso proprio campo de acao. O 
boratério, p. ex., € uma fonte indispensavel de esclarecimentos, 
sua evolucdo é didria e importante; segui-la, seria impossivel, 
sem a aproximagao do homem de laboratério, estudioso a ele 
dedicado, que no-la expde em reunides periddicas, expontanea- 
mente ou por solicitagao expressa. 

Ha dias uma fébre persistente numa crianga prejudicava a 
cura de uma ptiriase r6sea pilar, que sé se resolveu com a ajuda 
de um competente especialista de criang¢as. 

N4o nds é dado supor alguem, mourejando fora de um sector, 
com a experiéncia de outro inteiramente dedicado a ele. No caso 
dessa crian¢ca a cooperagdo resultou brilhante. Com um doente 
da Santa Casa, ocorreu ser portador de um eczema varicoso ulce- 


* Palestra realizada na 1.a Reuniado dos Médicos de Uberlandia, em agosto de 1945. 
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rado, do terco inferior da perna. Tendo chamado um cirurgiao, 
pensava-se numa simpatectomia peri-arterial dos meus  velhos 
tempos de estudante, enquanto ele, o cirurgiao, lembrou a escle- 


“rose ou a venectomia. Optei pela primeira sugestao, mais ao 


alcance de minha especialidade, com seguros resultados. 

Queiram ou nao, somos aqui um centro médico procurado 
por doentes de toda uma imensa zona, igualmente dotada de 
bons profissionais; la apenas falta 0 que procuramos organisar 
aqui: cooperacao cientifica, pratica e especialisada. 

Vejamos a falta que nds faz um urologista. Quantos de 
nds nao tém tido a necesidade de uma pielografia ascendente, ou 
uma colheita ureteral de urina, para exame funcional e compa- 
rado de cada rim; pois bem, poucos sabem que entre nds ha c¢s- 
pecialistas com curso e aparelhagem competentes. 

— Vivemos meus amigos, numa improdutiva ignorancia de 
nds mesmos, especialmente no que se refere ao aproveitamento 
util de nossa aparelhagem e aptiddes; neste particular chego 
mesmo aspirar uma SOCIEDADE MEDICA, uma REVISTA que 
poderiamos manter, remetendo-a aos colegas de toda a zona scr- 
vida por Uberlandia. 

Constrange-nos, é certo os limites de nossas possibilidades 
praticas, profissionais que somos de um paiz que ora ensaia os 
primeiros passos de sua grandeza; ha, todavia, sacrificios que 
se compensam no reverso da medalha, isto é: fomentando a di- 
de nossas aptiddes e trabalhos, de nossos recursos e apa- 
relhagens, conseguir-se-4 uma movimentacao maior e mais justa 
de trabalho profissional, por responder mais amplamente a con- 
fianc¢a dos que nos procuram. 

Quanta vez, também, o dinheiro que um paciente destina ao 
pagamento de uma consulta que nos faz, ou de um tratamento, 
fica com o radiologista, o laboratorista, ou com outro colega de 
especialidade diferente, cuja opiniado julgamos interessante ou- 
vir. Isto, ainda que aconteca, nao é sempre; mas o que sempre 
ocorre, nestes casos, é servirmos bem, mesmo quando com isto 
venhamos perder 0 doente, em geral inacessivel dentro dos bas- 
tides de sua ignorancia. Servir bem é mais importante que co- 
brar barato. E nao se justifica reter um doente, suspeito de 
afeccdo -cirtirgica do abdémem, quando n4o se cirurgiao. 

Uma diarréa, negativa ao laboratério, implica num exame 
radiolégico atento, como condicaéo sine qua non, de continuar- 
mos com a responsabilidade do caso. Essas equacdes, la fora, 
longe do convivio diario e senceriménia das enfermarias e de 
reunides como esta, sé lenta e raramente nos habittia ao auto- 
matismo simplificador das perfeitas solucdes, relativas ao in- 
teresse de cada paciente e de nosso préprio renome profissional. 
-—, Ja se constatou: 0 doente que procura um médico por indi- 
cacao de outro, torna-se um paciente décil e confiante; isto é, 
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um paciente que recebe todas as nossas atitudes como certas e 
adequadas. E, se mandamos ao colega clientes como estes, 
sem duvida, abrimos caminho para, de igual modo, recebe-los! 

A conclusdo, portanto, do PARQUE HOSPITALAR, 0 qual nao 
s6 estara aberto a todos os médicos, como se batera mesmo 
pela cooperagao geral, dentro, naturalmente, das regras e res- 
ponsabilidades, a exemplo de todas as organisacées similares 
do Paiz, -— vira, nado sé objetivar o congracgamento da classe, 
como também elevar grandemente o padrao dos Servigos Mé- 
dicos de Uberlandia. 

Se a ninguem é dado negar a importancia dessas premissas 
e se a sua forga realizadora depende de cada um de nos, toca 
a todos o dever de romper com a estagnacao do passado, de 
lutar contra a descrenca e inamovibilidade que vemos nos ou- 
tros, esquecidos, comumente, que sao os outros que a vém em 
nds. Nosso maior mal é a descrenca, 0 egoismo, a presun¢gdo e 
0 comodismo, oriundos de uma maneira de ver tacanha e nociva. 


Compete a cada um o dever de cooperar, livre de repugnan- 
cias e susceptibilidades, responsaveis pela constituicao 
classe, cujos elementos isolados, tanto se impdem pela cultura, 
pela estima e pelo respeito, em organismo coletivo sem coesdo, 
sem forma, sem linha, sem apoio, sem forga, sem direitos nem 
velocidade evolutiva. 

Oferecamos a encontros como este, o estimulo de nossas 
aptiddes e inteligéncias, de nosso trabalho e frequéncia: o resto 
€ personalismo nocivo. Com eles ignoraremos menos a nds mes- 
mos, fomentaremos uma contribuig¢4o maior dos que se valem de 
nossos servicos, em prol de um padrao mais elevado de vida e 
trabalho, em troca de maior seguranga, presteza e eficiéncia na 
procura da satide, do bem estar, do equilibrio euférico, no afasta- 
mento da invalidez da doenca e da morte! 

Pela vez primeira nos reunimos todos, para dar entao, ini- 
cio aO NOSSO PROGRAMA DE COLABORACAO CIENTIFICA. Tudo co- 
meca do principio; e todo principiar é bélo, mesmo modesto e 
sem cér, quando seu fim é alevantado. Daremos a ele um pouco 
de nosso sangue, isto é, algo de nds mesmos, que lhe dara cér 
gracas e forca e, se cada um de nds leva sOmente 0 sangue que 
a fatalidade biolégica Ihe trouxe, vale dizer que, dando o que 
possuimos, sangue bom, franco, forte, ralo ou mesmo contami- 
nado, teremos dado, sim, um pouco de esforgo e boa vontade. 

Praza a Deus tenha vida longa e efetiva esse movimento vi- 
sionario, para que possa nos trazer, — pela critica construtiva, 
pela cooperac4o experimental e diadria, calibradas e ventiladas 
na variacdo das aptidées de cada um, pela troca constante de 
pontos de vista, — como dizia, convivio, entendimento mutuo, co- 


nhecimentos e utilizagdes recipricas, bem como cultivo e adestra- 
mento profissionais. 
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Este sera o ponto de partida que nossa boa vontade e forca 
de tolerancia para com as criticas, ja nao digo as construtivas, 
mas para aquelas que ferem, destréem e anulam; que este ponto 
de partida se amplie e desenvolva até o alto de nossa escalada, 
onde entao geragdes vindouras nds tomarao reconhecidas esse 
facho engrandecido de luz e caridade. 

Haveremos aqui de produzir trabalhos fundamentados em es- 
tatisticas e Casos nossos, rigorosamente controlados; nao pela 
melhoria presuntiva do pesado edificio da Ciéncia Médica, ja 
que hoje em dia, a ninguem é dado fazer ciéncia da pobreza, 
mas para argumentar ao menos, utilmente, de que no interior, 
aqui em Uberlandia, se estuda e cataloga, coopera e se esfor¢a, 
na dificil taréfa de acompanhar o passo agigantado da oficina 
médica; nao dentro de uma escédla propria, mas por métodos 
ajuizados e selecionados por nds mesmos, na apuracao consciénte 
e didria das enfermarias, dos aparelhos, das estatisticas e com- 
paracdes nossas. Isto sim, nds dara presteza e seguranca na 
escolha de métodos, para diagndstico e terapia, numa _ contri- 
buicdo substancial ao tirocinio clinico, assoberbado pela com- 
plexitude do organismo humano, pelas variaveis contingéncias 
de cada caso ou pela precariedade dos métodos em _ face de 
situacdes, muita vez, inextrincaveis e urgentes. 

Nas vésperas de ser dada a Uberlandia, uma organizacao 
hospitalar modernamente talhada, servir-nos-a este ensejo, para 
indagarmos da formacao de um meio de aperfeicoamento técnico, 
a par de um campo de estudo e observacgao melhorado, de coope- 
rativismo e discussao crescentes. 

Honra-me a designacao expontanea para inaugurar nossos 
trabalhos com 0 tema RADIOTERAPIA -ATUAL. — Considerando a 
inexpressividade das cousas que nos envolvem no momento, es- 
forcar-me-ei para dar, por ora, uma nocao geral e fundamental 
desse novo e amplissimo campo da fisioterapia, indispensavel a 
todos que necessariamente vierem indicar ou necessitar de seu 


_emprego. 


O gosto quase vocacional, a paixdo mesmo, imprescindivel a 
tudo que exija crescente aperfeigoamento e habilidade, me tém 
proporcionado maiores facilidades para penetrar os segredos desse 
poderoso engenho acrescentado agora a fase mais brilhante e pro- 
dutiva da Ciéncia Médica de todos os tempos. Esse pendor cres- 
cente se deve a esperanca, quase certeza, de que possamos com 
ele oferecer, de modo imprevisto até hoje, um meio seguro, de efi- 
ciencia rara e.de emprego cOmodo e indolor. Meu primeiro caso, 
ha bem 12 anos, foi meu proprio pai, irradiado no Hospital Militar 
de Belo Horizonte. Era portador de uma lesao ulcerativa cr6- 
nica, sediada no calcanhar esquerdo e cujo exame histo-patolé- 
gico, revelara tratar-se de uma terrivel neuplasia; um ‘epitelioma 
espino-celular. Pois hem: meu pai faleceu ha pouco mais de um 
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ano, completamente curado, no uso pleno do calgado, cousa que, 
por muitos anos ficara impossibilitado de utilisar, apesar de todos 
outros tratamentos. Posteriormente sofreu ele uma reproducao da 
neoplasia, a distancia, a qual, igualmente irradiada, desapareceu 
sem deixar consequéncias. Veio falecer mais tarde, vitima de 
insidiosa afeccdo cardiaca. 

Nao sera surpreza para nenhum de nos, — por demais assi- 
nalado que ja esta ultimamente, nas proprias revistas médicas 
norte-americanas, especialisadas ou nao, a afirmativa de que nao 
sao suficientemente conhecidas, mesmo de certos especialistas, to- 
das as vantagens que se podem obter, dessa nova modalidade tera- 
péutica, o que, sem duvida, vem acarretando um desperdicio no- 
civo, as vezes fatal, de um recurso a mais, ao alcance da medi- 
cina contemporanea, nos seus bons centros. Forcgosamente esta 
foi a razao determinante de ter sido tal tema lembrado para a 
nossa primeira discussdo. Quero, pois, lembrar aos colegas, que 
estou pronto para responder a tudo o que estiver ao meu alcance, 
pedindo mesmo que anotem os pontos obscuros para esclare- 
cimentos-no fim da palestra. Como é desejo meu publica-la, tenho 
intengao de levar devidamente catalogadas as perguntas e as res- 
postas dadas, na crenca de que, quem nos vier ler, tera idénticas 
necessidades de esclarecimentos. 


O nome RADIOTERAPIA é genérico: modernamente comporta 
o estudo e emprego de toda energia radioativa, seja de producao 
natural ou artificial, isto é, venha ela de minerais * radioativos, 
seus sais e derivados quimicos, ou dos tubos de raios X, de pe- 
quena ou alta quilovoltagem, Resalva-se, todavia, o estudo da 
micro-radioatividade, esta que desprende das fontes de aguas mi- 
nerais, lamas e terrenos, incluida que esta nos capitulos da CRF- 
NOLOGIA. 

Note-se que todos os corpos do Universo sao radioativos, 
isto 6, possuem uma microradioatividade maior ou menor, inclu- 
sive cada porcdo de terra; dai a imensa variedade de comporta- 
mento organico, relativamente a satide, ao bem estar nos diversos 
locais, em relacdo a cada um de nds. A microradioatividade tem 
grande importancia para a vida dos coloides, seu grau de sus- 
pensdo e de carga elétrica e, justamente isto, explica suas reve- 
lagdes fisico-quimicas e na bio-quimica dos fermentos. 

Voltando 4 RADIOTERAPIA, tal como a definimos atras, comie- 
¢aremos pelo estudo e 0 emprego comum do radium e seus deri- 
vados. — Foi ele 0 elemento inaugurador desse novo capitulo da 
fisioterapia. E’ empregado em irradiagdes fechadas, no trata- 
mento dos tumores cavitarios, ou por irradiacdes intersticiais, por 
cravamento de agulhas portadoras de radium na propria massa 
tumoral; por contacto superficial, ou ainda por aplicagdes a dis- 
tancia, ainda que mais raramente. 
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Parece haver proveito e tendéncia de substituir-se, toda vez 
que possivel, o emprego do radium, pelo dos raios X, de iguais 
e melhores efeitos; de emprego mais higiénico e barato, permi- 
tindo ainda tratamentos ambulatdrios. 

As agulhas, células e tubos, portadores do elemento radio- 
ativo, em geral sulfato de radium, sao constituidos de uma liga 
de platina de comprimento e espessura estudadas, atravez da qual 
filtram-se os raios, deixando passar sOmente os denominados 
gama, que sao os frequentemente utilisados. 


A DOSAGEM CURIETERAPICA comumente aceita é a que se 
obtem da multiplicagéo do nimero de miligramas pelo numero 
de horas de uso. 

Os outros derivados do radium usados, s4o  substancias 
radioativas efémeras ou dotadas de radioatividade induzida, uti- 
lizadas em pogdes, injegdes e pomadas de certa aceitagdo nos 
EE. UU., sem resultados comprovados, ou melhor, com grandes 
efeitos fisioldgicos e pouca acado regenerativa nas moléstias em 
que foram experimentadas. Este pelo menos é o meu ponto de 
vista pessoal, se é que m’o permitem. 


— A ROENTGENTERAPIA, assim denominada em homena- 
gem ao descobridor dos raios X, é a forma mais amplamente 
utilizada hoje em dia e a que vem oferecendo os mais surpreen- 
dente resultados... 

S6 hoje podemos dizer que entramos no limiar de sua maio- 
ridade. No inicio, mal conhecido e poderoso, seu emprego cau- 
sava mais apreensdes que esperancas. A medida que foi sendo 
chamado a atuar, melhor se deixava conhecer. De 25 anos a 
esta parte, dia a dia mais se impde e se afirma, entrando numa 
fase definitiva, promissora e eficiente, a qual merecer-nos-a, neste 
ensejo, uma visdo, conquanto panoramica, porém, mais ou me- 
nos detalhada de seu vasto campo de aproveitamento. 


A RADIOTERAPIA ATUAL tem firmeza de conceito universal- 
mente assentado. Ganhou essa fase planante em que o teste- 
munho experimental de seu profundo poder modificador, emer- 
gindo de estatisticas inumeraveis, deixa claras todas as pre- 
missas de seu emprego curativo. 


Com seus fatores conhecidos e dominados, deixa-se tactear 
com seguranca e através de métodos exatos, sempre melhorados 
para cada efeito que se procura, permite rigorosa previsao das 
suas respostas fisioterapicas, perfeitas e inegualaveis. 

Essa modalidade de tratamento é, talvez a unica que nasceu 
e desenvolveu, até esta data, de altos centros de perquiri¢ao cien- 
tifica, razio porque tem, mais que nenhuma, absoluta exatidao 
de medidas e promessas, dados e indicagdes subscritas por pes- 
soas ou entidades médicas da mais reputada responsabilidade 
técnica. ‘Talvez por isso,.o que mais nos surpreende nela, ¢€ 
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ve-la, na pratica, superar sempre o prometido ou o previsto, 
mesmo prometendo muito como lhe é possivel fazer. 

A.nosso ver, esta nova modalidade terapéutica antecipou-se 
ao tempo, surgindo antes que se conquistassem meios mais rigo- 
rosos de diagndéstico, causal, topografico e especialmente fun- 
cional e que respondessem satisfatériamente aos escripulos dos 
verdadeiros radioterapeutas, conscientes da importancia dos efei- 
tos definitivos agora postos 4 disposi¢ao da medicina, indepen- 
dentemente da cirtirgia e, em muitos casos superando-a. 

O emprego desta nova arma terapéutica, como procurarei 
demonstrar, depende de segura e insofismavel orientagaéo de diag- 
ndstico, especialmente no que concerne as funcdes organicas, 
endoécrinas, susceptiveis agora de excitagado e depressao, parali- 
sagao e suprecao, tanto temporaria, como definitiva. 


DOSEAMENTO ROENTGENTERAPEUTICO. — As déses que re- 
gulam seus efeitos, foram determinadas por experimentacdes 
comparadas, desde as reacdes imediatas até as tardias, da mes- 
ma forma para as suas consequéncias e duracgdo durante um pe- 
riodo que ja alcanga uma vintena d’anos, para a moderna radio- 
terapia. 

Nao é uniforme o comportamento do organismo, no geral e 
de cada 6rgao, tecido ou fun¢gdo, no particular, normais ou- nao, 
em face das varias modalidades de técnicas de tratamento, isto 
é, de ritmo, intensidade e forga penetrante. Tudo isto tem uma 
importancia pratica muito grande, ja que as respostas variam, 
uniformemente, para cada dado que se altera, para cada regiao 
que se irradia. 

Além da diferenga de sensibilidade dos tecidos, de que tanto 
se aproveita a técnica atual, ha também as diferengas de recupe- 
racdo, existindo tecidos que se refazem com maior rapidez que 
outros. O estudo do tempo de recuperacdo, permitiu estabele- 
cerem-se intervalos seguros, para cada ddése e tecido dados; 
jogando-se com estes conhecimentos conseguiu-se a destrui¢ao 
de uma neoplasia, ou um tecido exuberante, mesmo quando in- 
timamente ligado ou associado a outro que se deseje respeitar: — 
irradiando —- com o maximo de intensidade compativel com a 
conservac¢do dos elementos do tecido que se deseja_ respeitar; 
da-se, em seguida, um descango minimo, porém suficiente para 
sua recuperacao integral; — volta-se novamente a carga e, as- 
sim, até que se o tenha inteiramente libertado de sua associag4o 
morbida. 

Esta DIFERENCA RECUPERATIVA é também verificada entre os 
proprios tecidos normais o que permite, muita vez, reduzir uma 
hipertrofia ou hiperfungéo; particular este muito utilizado no 
tratamento das hipertrofias do tecido linfoidecias como as que 
ocorrem das amiglalas, nas surdezes por obstrugdo linfatica do 
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conducto de Eustaquio; no campo das fungdes glandulares, o seu 
desenvolvimento exagerado, quer no sentido volumétrico, quer 
funcional, sejam elas de evacuacao externa ou interna. 


QUALIDADE DE RAIOS — A qualidade deriva da diferenca de 
comportamento dos raios quando nao se igualam suas forcas de 
penetracao. Raios muito moles; sao os de pouca forca pene- 
trativa e de grande comprimento de onda, ou melhor, produzi- 
dos a uma quilovoltagem muito baixa. Seu coeficiente de ab- 
sor¢ao a superficie é total e muito grande. Nao ha nenhum 
efeito em profundidade, assim é, que com eles, nao obstante 
- uma elevada capacidade para produzir eritema, nao se consegue 
produzir a queda dos pelos, sejam quais forem as: dosagens. O 
escurecimento da pele e o eritema que lhe deu origem, pode du- 
rar semanas, mas nao existe, para estes raios nenhuma possi- 
bilidade de efeitos definitivos ou sequelas. Seus efeitos asse- 
melham aos do ultra violeta, ou aos raios beta do radium, ja que 
os seus comprimentos de onda, s4o0 os que se seguem aos da 
luz violeta, na escala das vibragdes luminosas. 

Com estes raios, portanto, temos grandes agdes de super- 
fiicie e nenhuma profundidade. Enquanto o eritma dos raios 
X aparece com 3 semanas de intervalo o dos raios Grenz, surge 
instantaneamente. Esse tipos de raios, 75 % absorvidos ao nivel 
das glandulas sebaceas, destina-se ao tratamento de moléstias 
superficiais da pele, quando se deseja evitar qualquer acao sdbre 
as camadas mais profundas da derna, tais como certas derma- 
toses do escroto, que imposibilitem proteger convenientemente a 
glandula, ou outras sediadas exclusivamente na_ superficie do 
tegumento externo. 

Acima de 10 quilovoltes, ou sejam 10.000 voltes, ja os raios 
Grenz comecam sair da faixa dos raios X ultra moles, para pe- 
netrar na dos raios X moles, com acao gradativamente mais pro- 
funda. Desse limite em diante j4 sao capazes de provocarem 
modificagdes permanentes, devido a alteragdes estaveis em pro- 
fundidade e, portanto redundaveis numa acumulacgao de dodses, 
mesmo que o intervalo das irradiacdes dure dezenas de anos. 

Devido a variavel significagao fisiolgica das varias cama- 
das, suas respostas variam nos pacientes, 4 medida que se atua, 
crescendo a dureza ou a penetratividade dos raios; assim ha raios 
que desorganisam a pele, antes de alcancarem efeitos em pro- 
fundidade e, ao contrario, ha raios que, respeitam a pele, por 
onde atravessam e vao atuar com maior intensidade na profun- 
deza, tanto maior, quanto mais se aumenta a quilovoltagem, dai 
falar-se em qualidade de raios e em RADIOTERAPIA PROFUNDA E 
SUPERFICIAL, esta ultima obtida entre 6 mil e 150 mil voltes e a 
primeira de 150 mil para cima. 
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Tem-se, portanto uma nitida possibilidade de acao regula- 
vel em profundidade, da qual decorre, encarando-se a diferenca 
histolégica e funcional de cada camada, tecido ou érg4o, parte 
das diferentes respostas conseguidas e exploradas com finali- 
dades curativas pela radioterapia, e se se diz parte, queremos 
dizer que a simples utilisagdo da qualidade de raios ou de seu 
variavel poder penetrante é apenas uma pequena fracgao daquilo 
que se consegue com a variacao cientifica do ritmo, da ddse, da 
‘intensidade, e do conhecimento da resisténcia e resposta radio- 
terapica de cada tecido. 


Os raios ultramoles ou raios de Grenz, apesar de sua defi- 
nitiva aceitacdo no tratamento de 27 diferentes enfermidades 
siiperficiais da pele, entre elas o eczema, acne, liquem planus, 
prurida, perléquia, dermatomicoses, neurodermatite, sicosis da 
barba, verruca vulgar, pequenos queloides e cicatrizes abundan- 
tes, epiteliomas superficiais, esta ainda em estudo no tratamento 
dos carcinomas: intra-epidérmicos, nao obstante seu sucesso ini- 
cial, mesmo naqueles em que falharam o radium e os raios X. 


UNIDADE DE MEDIDA — A unidade de medida da Roentgen- 
terapia, isto é, da radioterapia pelos raios X, é o Roentgen, assi- 
nalado com.um simples r minusculo, tirado da inicial, como ho- 
menagem ao descobridor: € uma unidade de fisica, determinada 
pela medida do grau de condutibilidade elétrica do ar ionizado 
pelos raios, na proporcao exata da intensidade do feixe. Na 
pratica hospitalar a confericao periédica dos aparelhos é feita 
pela interposicao de uma camara de ar, em forma de dedal e 
contendo um cc. de ar, entre dois discos dotados de potencial 
eléctrico diferente. Ao passarem os raios estabelece-se a corrente 
elétrica através do ar ionizado, registrada por um galvanémetro 
regulado em r; quanto mais intensa for a passagem de raios, 
maior a corrente elétrica registrada pelo galvanémetro e, conse- 
quentemente, o ntimero de unidades r. Este processo de medida 
é exato e permite medicdes tao minuciosas que a pratica esta 
longe de utilizar Essa unidade r é fixada e definida como sendo 
a quantidade de raios X que produz; e um cc de ar, uma condu- 
tibilidade tal que a quantidade de eletricidade medida nas corrente 
de saturacao seja igual a uma unidade eletrostatica a 0° e a 760 
mm. de Hg., sendo utilizada a energia dos eletrons e todo efeito 
de parede eliminado. 


Fittros — O emprego de filtros originou-se da impossibi- 
lidade de producdéo homogénea de um feixe de raios, especial- 
mente quando se faziam funcionar os aparelhos a uma quilo- 
voltagem elevada; queremos dizer que, elevando a voltagem 
ganharemos, com certeza, os raios duros precisamente corres- 
pondentes, mas abaixo deles vém, inevitavelmente, raios mais 
moles e, portanto de qualidade diferente, de tal modo que, antes 
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que se pudessem obter quaisquer efeitos em profundidade, ja as 
primeiras camadas tinham absorvido violenta quantidade de car- 
_ ga, acima da qual, nao se podia ir, resultando ficar a profundi- 
dade sem os efeitos que se queria alcancar. — Pensou-se entao, 
para uma exata uniformidade de feixe, nas diferentes alturas 
penetrativas da quilovoltagem, interpor uma lamina de metal, de 
espessura e peso atdmico. conhecidos, entre a ampdla e a porta 
de entrada dos raios, j4 que para atravessa-la, necessitavam os 
raios de um limite de forga penetrativa, abaixo da qual ficavam 
retidos. Deste modo, s6 um feixe que contivesse raios de uma 
certa forca penetrativa, continuavam o seu caminho, ficando, 
portanto homogenisado o feixe, de vez que eram conhecidos seu 
limite maximo, pela leitura da quilovoltagem, e o minimo pelo 
poder de retencao do metal de densidade e espessura conhecidas. 

A esse jogo de filtros e quilovoltagens, costuma-se designar 
pelo nome HOMOGENIZAGAO DO FEIXE OU FILTRAGEM. 

Como se deduz, tanto o uso dos filtros, como o estabeleci- 
mento unidades dosimétricas, seguras e universais, sao fatores, 
de magna importancia e relativamente recentes; a unidade r por 
exp. sO foi fixada em 1928. 


FUNDAMENTOS TERAPEUTICOS — As bases cientificas da 
radioterapia repousam em capitulos muito novos da fisica, quimi- 
ca, matematica e da fisioterapia. Na realidade tais conhecimen- 
tos sao ainda perfunctérios e sé mesmo a experimentacao tem 
conseguido os belos resultados do emprego desta forga. 

Sua utilizagdo média motivou-se duma s6 raz4o; o poder 
das radiagdes sdbre os técidos organicos e suas fungdes. Sua 
utilizagao crescente, provem dos resultados duma técnica que dia 
a dia se apura e desenvolve, no objetivo da seguranga e da efi- 
ciéncia; naquilo em que, ontem nao se tinha conseguido resul- 
tado util, como emprego das radiagdes, hoje torna-se indicacdo 
de escolha: p. ex. — no hipertiroidismo. Livros recentes ainda, 
de poucos anos, ponderam.os perigos e fracassos da radioterapia 
da tiroide, enquanto os que se Ihes seguem de muito perto, falam 
em 83 % de curas, expondo as técnicas correspondentes a ob- 
tencado destes efeitos. 

Se quizermos figurar a maneira porque essa forma de ener- 
gia age no interior dos tecidos, sem os precalcos enfadonhos de 
uma dissertagdo cientifica, teriamos que supo-la grosseiramente 
como um sopro de fabulosa energia, para dentro do mundo até- 
mico da matéria; imaginando este, um sopro veiculador de aréia, 
“em vez de electrons, e se substituissemos os tecidos por paredcs, 
as células por tijdlos, dir-se-ia que a irradiagao nada mais é que 
um sopro de areia de incrivel energia, e capaz de penetrar, trans- 
por, acrescentar, mudar a cOér, a consisténcia, a temperatura e 
oO proprio arranjo da argamassa de alvenaria no interior de cada 
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elemento. Como se sabe nado é s6 o elemento vivo, susceptivel 
de se deixar modificar pelo bombardeio atémico, mas os pro- 
prios corpos inertes simples o elementares conhecidlos, os quais, 
perdendo sua contextura fisico-quimica ganham outra, e se trans- 
formam em corpos diferentes, € 0 caso do Aminio transforma- 
do, ou melhor desintegrado em fésforo radioativo, o qual, per- 
dendo sua radioatividade, transforma-se em silicio estavel. 

Regulados o volume, a intensidade, a velocidade, o tempo, 
a direcao etc., assim como a penetracao e a absorcao teriamos 
O que a experiéncia vem verificando e a técnica aproveitando; as 
inimeras respostas dos organismos vivos, em cada estado mor-. 
bido ou fisiol6gico, para as variaveis caracteristicas de a¢ao 
radifera. 

Relativamente aos tecidos vivos, normais ou nao, pode-se 
irradia-los com a finalidade de alterar-lhes o funcionamento, sua 
resisténcia, seu volume, seu crescimento, sua forca de reparo, 
seu metabolismo, ou ao contrario, paraliza-los, envelhece-los 


precocemente, de modo tempordario ou definitivo, ou destrui-los 
para sempre. 


Decorrendo os inimeros estados de doenca de um desiqui- 
librio de fungao ou comportamento, em geral provocado por in- 
fecao, intoxicagdo, traumatismo ou degenerescéncia, pode-se 
aquilatar a importancia infinitamente grande deste meio de cura, 
capaz de excitar ou deprimir, reconstruir ou desorganizar, sem 


recorrer a uma impregnacao total, ou mesmo recorrendo a ela se 
necessario for. 


SENSIBILIDADE DOS TECIDOS — Tecidos como o reticulo- 
-endotélial, cuja sensibilidade, é mais pronunciada, explica inume- 
ras e_importantes modificagdes e consequéncias exploradas com 
elevado sucesso pela técnica. p. ex.: uma pequenissima ddse .s6- 
bre o baco, diminui a tendéncia as hemorragias, prestando rele- 
vante auxilio nos acidentes hemorragicos ginecolégicos e hemo- 
filicos; corrige os excessos leucocitarios, regula o estado coloi- 
dal, beneficiando, por vezes, certos estados alérgicos insoluveis 
pela peptonoterapia especifica, ou pela desensibilizacao inespe- 
cifica farmacolégica; alivia as manifestagdes toxinfecciosas e 
coloidoclasicas, como na asma, na tuberculose e no reumatismo. 

A sensibilidade dos ganglios linfaticos e dos linfocitos é ex- 
plorada com grandes resultados nos intimeros estados patoldé- 
gicos que os tem em Causa. 

Quando um tecido assume grande indiferenca aos raios, 
como os glébulos vermelhos do sangue, procura-se inteceptar 
sua cadeia formadora, de acérdo com o objetivo terapéutico que 
se tem em vista; p. ex. na Policitemia Rubra, doencga caracte- 
rizada pela exagerada formacado de hematias, irradiando-se seus 
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orgaos formadores,, muito sensiveis, como a medula éssea e 0 
bago, o que equivale um grande poder sdbre os glébulos ver- 
melhos, resultama, neste particular, as curas quase sistematicas 
hoje conseguidas com este recurso. De igual forma e em acao con- 
traria é o efeito que se obtem dos mesmos 6rgdos, nao em ddéses 
depressoras, mas em ddéses excitadoras, nas anemias esplénica 
infantil, perniciosa e secundaria. 

Essa ACAO EXCITATIVA OU REPARADORA tem ainda outros 
exemplos na ajuda que prestam os raios na cicatrizagao de fe- 
ridas, na reconstituicdo de fraturas nos velhos e debilitados, na 
reparacao sanguinea dos estados agranulociticos ou atrombo- 
citicos. 

Como prova de EFEITO SOBRE A VIDA ORGANICA Cita-se a 
ac4o inhibidora parcial ou total, temporaria ou definitiva sdbre 
as secrecdes, sejam externas, como as da saliva e do sudr, etc., 
sejam internas, de transcendente influéncia para a vida sexual, 
somatica e psiquica, sdbre a nutri¢ao e o metabolismo, etc. E’ 
comum pedir-se hoje e o conseguir do radioterapeuta, um trata- 
mento positivo e eficaz para os disturbios por hiperfun¢ao, ou 
por insuficiéncia, seja de que tipo for, Nas fungdes menstruais, 
mediante a irradiacado da hipdéfise, ou do ovario, pode-se mudar 
em sentido diréto ou inverso 0 comportamento endocrino,. corri- 
gindo assim todos os disturbios menstruais e somaticos, desde 
que se atui cedo e com técnica adequada. 


Como exemplos de ACAO DESTRUIDORA, a mais conhecida 
e a primeira observada, citam-se in vivo a desintegra¢ado dege- 
nerescente das células mitéticas, a destruigdo e fusao das neu- 
plasias e, mesmo, as radiodemites. Essa acao surpreendente é 
mais revolucionaria ainda, quando se a encara passando atravez 
das paredes e as quais deixa relativamente intactas para atuar 
em profundidade, com o mesmo poder destruidor, excitativo, 
paralisante, etc., como nos casos das neoformagédes intraorgani- 
cas, das glandulas como a hipéfise ou medula ossea protegidas 
por poderosas paredes osseas... O que talvez mais surpreende 
ainda que limitadamente explorado, é a conservacao da _vitali- 
dade de um tecido normal, quando em fus4o com um outro de- 
generado, desaruindo este, repeitando aquele, para obterem-se 
finalmente, inegualaveis e perfeitas reintegragdes anatémicas e 
funcionais! Assim se intégram, como jamais sofresse moléstia 
alguma, os ossos rarefeitos pelos granulomas dentarios, as sindé- 
vias e as cartilagens destruidas pelas artrites e reumatismos 
graves, a tiroide no bécio parenquimatoso, a prdéstata na hiper- 
trofia adenomatosa, etc. 


VALOR PROFILATICO — Como prova de valor profilatico e 
preventivo, tem-se hoje a pratica ja sistematizada de fazerem-se 
irradiar todo o doente canceroso, pré e post-operatériamente; 
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para tornar mais simples as operac6es, por fazer desaparecerem 
os infiltrados e aderéncias, localizando o processo e facilitando 
a operacao tanto do ponto de vista do cirurgiao, como daquele 
do doente e sua vida, pela diminuigaéo da hemorragia, do choque 
operatério, por limitar o transplante de células metastasiantes. 
Post-operatoériamente vem assegurar um resultado cirirgico mais 
seguro e mais amplo. 

Nos traumatismos muito extensos, nas fraturas expostas, nas 
queimaduras, indica-se a irradiagdo preventiva, com o fim de 
contornar em cada caso as complicagdes, especialmente deriva- 
das das infecgdes, como sejam as dificuldades de consolidacao 
e€ repara, ou, nas queimaduras, a formacgao de cicatrizes abun- 
dantes e aderentes. 

Como exemplo de acao profilatica, temos a esterilizagdo ve- 
rificavel antes e depois da irradiacdo, em portadores de germes 
da difteria. Por exames de laboratério constatam-se 83 % de 
esterilizacado, nos pacientes simplesmente irradiados. 


MANIFESTACOES LOCAIS DECORRENTES DE TRATAMENTOS PO- 
DEROSOS sao os efeitos que se seguem as irradiagdes e que de- 
pendem do grau de tratamento exigido em cada caso, especial- 
mente nos que requerem irradiagdes prolongadas ou demasiado 
intensivas repetidas, através de uma s6 porta de entrada dos 
raios, Ou mesmo quando se usam intensivamente muitas portas. 
Na area destas portas a pele se descama de forma seca ou 
humida, para voltar, depois de um tempo maior ou menor ao 
do estado normal, seguinte paciente as determinacgdes do médico. 
Nesse tipo de irradiacgdes em altas doses, estas manifestacdes 
s4o frequentes, mesmo encarando que, a radioterapia atual, cresce 
em eficiéncia no sentido inverso das doses qu etendem a decrescer. 

Nestas ocurrencias compete aos doentes evitarem toda e 
qualquer forma e irritagdo cutanea e traumatismo local e, ao mé- 
dico, no maximo o emprego de pomadas vitaminosas e sulfamida- 
das, nao irritantes. Estes acidentes, manifestando-se 10 e mais 
dias apés, quando ja os pacientes foram devolvidos aos seus 
médicos assitentes ou aos seus domicilios, devem ser sempre lem- 
brados a eles, como ocurrencia necessaria e perfeitamente re- 
versivel dentro da superfisao de seu médico assistente ou do pro- 
prio radioterapenta. 

Aconselhamos nestes casos evitarem-se 0 uso de suspens6é-° 
rios, soutiens, ligas, cintos, cordées, pomadas com crisarobina, 
alcatrao ou quaisquer outros ingredientes ativos. Ha sempre 
bons resultados em empregarem-se pomadas indiferentes e vita- 
minosas, tais como uma mistura em partes iguais de diadermina, 
dleo calcareo, dleo de figado de bacalhau, adicionada a 5 % de 
sulfatiazamida. 

Nao se concebe, como especialista sen4o profissionais ha- 
bilitados ou que conhecam préviamente, o efeito correspondente 
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a cada um dos tratamentos radioterapicos, em seus intimeros 
fatoies de producao; assim, sendo perfeitamente previstas to- 
das as ocurencias de um determinado tratamento, mesmo aquelas 
conquanto nocivas, porém inevitaveis quando se deseja alcangar 
um determinado efeito terapeutico, sao e devem ser, todas elas, 
reversiveis e de importancia muito relativa. 

Assim, quando irradiamos forte e dirétamente sObre as mu- 
cosas, como acontece nos carcinomas do faringe, em ddses su- 
periores a 5.000 r, costuma aparecer uma tumefacao que torna 
violacea e congestionada a mucosa circunstante, exigindo, como 
temos verificado com os especialistas de maior experiéncia, com 
quem temos pessoalmente convivido, a suspensdo das irradiagdes 
por alguns dias e, por vezes, uma traqueotomia de urgéncia, por 
edema da gléte. A disfagia, nestes casos, é sempre muito pe- 
nosa. Combatemo-la com compressas geladas, alimentando os 
doentes com liquidos, igualmente gelados, exceptuando-se o leite. 

O radioterapeuta nao da maior importancia a estes fenéd- 
menos, quando encara a cura de um carcinoma de laringe e de 
seu cortejo sintomatico, j4 que os sabe -medicar com seguran¢a, 
ou mesmo, quando necessario, preve-los e evita-los, suspen- 
dendo as irradiagdes e recomecando-as quando cessados os fe- 
ndmenos premunitérios. Para a higiene das cavidades, yestidas 
de uma mucosa, em tais casos, enfraquecida aconselha-se a lim- 
peza ou bochechos com liquidos alcalinos. ; 

Irradiag6es muito préximas das glandulas, como por ex., a 
pardtida, pode determinar por tempo variavel, a suspensdo do 
trabalho daquela glandula e, consequentemente de toda a pro- 
ducao de saliva, tornando a boca seca. Nestes casos a excitacdo 
por meio de caramelos de gosto picante, pode talvez continuar 
o fendmeno. 

A irradiagao abdominal, especialmente a do estémago, pode 
acarretar vOmitos e, nas proximidades dos esfinteres, tenesmos. 

O réto reage sempre com muita violéncia As irradiacdes 
mais Ou menos poderosas, podendo, nos casos extremos, ocor- 
rer extenoses, sem outra consequéncia que a resultante do estrei- 
tamento. As irradiagdes cerebrais provocam edema, especial- 
mente nas irradiagdes por tumores, exigindo as vezes craneo- 
tomia de urgéncia para descompress4o. Deste modo, todos os 
casos suspeitos de tumores cerebrais, devem ser remetidos sem 
demora ao radioterapeuta, visto aparecerem os fenomenos de 
compressao e edema, nos casos mais adiantados, podendo, in- 
dependentemente o prdprio tumor provocar hipertensdo intra- 
craneana e consequentes vertigens, nauseas, cefaléas, cegueira, 
sonoléncia, bradicardia, etc. 

Ha também MANIFESTACGES GERAIS, CONSEQUENTES AOS 
TRATAMENTOS: RADIOTERAPEUTICOS. Mesmo em doses, por vezes, 
intensas, aparecem, especialmente sob a forma de enjéo. S4o, 
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sem dtivida, reveladoras de alteracdes nos liquidos organicos, 
tais como a baixa de calcio, cloréto de sdédio e colesterina. Ha 
também uma tendéncia para abaixamento do ntimero de leucd- 
citos 0 que exige sempre vigilancia e contagens sucessivas, nao 
se admitindo nunca que esse numero caia abaixo de 2.000 p. mmc., 
oO que seria fatal visto a quéda processar-se ainda, por algum 
tempo, mesmo cessadas as irradiacdes, antes que sobrevenha a 
recuperacao normalizadora. 


Nos caquéticos e desnutridos é sempre proveitoso um trata- 
mento prévio, vitaminoso, remineralizante e, toda vez que possivel 
uma transfusao sanguinea prévia.. 


COMO A TECNICA APROVEITA AS REAGOES DOS TECIDOS — Os 
pelos caem com relativa facilidade apdés as radiagdes locais, o que 
se aproveita-no tratamento das afeccdes do bulbo capilar. Der- 
rubando-se os pelos, até suas ultimas raizes eliminam-se com eles 
as tricoficias, as tinhas, etc. - 

A grande sensibilidade das glandulas de secrecdo externa é 
aproveitada na correcdo dos maus cheiros e sudres excessivos, das 
maos, pés e axilas. Cura-se a cialorréa, sintoma desagradavel 
de certas moléstias. Internamente a suspensao da secrecao clo- 
ridrica, no est6mago, tem permitido a cura de tlceras gastricas, 
método reputado por autores russos, como Neminov, da mais alta 
eficacia e comodidade. — A irradiagaéo do zona renal permite a 
baixa da pressao arterial crénica, por longos anos. 

Do mesmo modo que para as SECRECOES EXTERNAS, conse- 
guem-se brilhantes e decisivos efeitos sébre as SECRESCOES IN- 
TERNAS, as quais pode-se excitar, deprimir ou paralizar, defini- 
tiva ou temporariamente; dai uma imensidade de consequéncias 
clinico-fisiol6gicas, como sejam as relacionadas com o metabolis- 
mo da agua, o equilibrio acido basico, a glicemia, a presencga de 
aglutininas e corpos imunizantes, para nao citar outras relaciona- 
das com as fungdes peculiares a cada sexo e seu desenvolvimento 
somatico respectivo. if 


ACAO ANALGESICA dos raios é uma das mais duraveis é inte- 
ressantes das que se conhecem. Na maioria das vezes 0 processo 
analgésico complica-se com os fatores da cura; é contudo duravel, 
atéxica, imediata. Provaram os resultados das irradiacdes nas 
algias toxi-infecciosas, nas nevrites, na cidtica, nas ‘nevralgias, nas 
nevralgias do trigémio, nas cefaléas celuliticas, nos reumatismos 
e nas dores tumorais. 


A ACAO ANTI-INFLAMATORIA dos raios e tambem das mais 
notaveis e supre na minha opinido em alguns casos, a das drogas 
mais modernas, como as sulfas e a penicilina. Eficaz tanto nos 
casos agudos como crénicos, vem associada a um poderoso efeito 
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regenerativo. Exemplo disto é a cicatrizagao quasi sistematica 
de fistulas antigas, mesmo as de origem tuberculosa. Apesar, 
portanto, das grandes novidades, verdadeiramente revolucionarias 
no campo das inflamagées, este é 0 mais extenso de seus empre- 
gos e abraca amplamente todos os campos das mais variadas 
especializacdes médicas. Com menos limitagdes relativas, as 
espécies micrébianas impulsiona- -se naturalmente para um campo 
mais vasto; seus resultados sao excelentes desde a gangrena ga- 
zosa, até a peritonite sulfamido ou penicilino resistente, desde a 
pneumonia as inflamacdes ginecolégicas quimio-indiferentes. Em 
Odontologia conseguem-se curar os granulomas, restituindo, pro- 
vada ao controle radiografico, ad integrum o osso rarefeito ou o 
alvéolo destruido, Esta particularidade hoje muito procurada 
pelos srs. dentistas, com a finalidade de garantir o perfeito apro- 
veitamento de dentes, especialmente quando se .os destinam aos 
pilares de servigos protéticos, especialmente pontes. 


ACAQ ANTI-TERMICA tem: sido observada nas inflamacdes e 
processos inflamatérios como na pneumonia, nas inflamacdes ane- 
xiais agudas em que vé a queda da temperatura em crise ou em 
lise, geralmente ligada aos processos curativos. 


ACAO ANTI-ESPASMODICA veio dar uma notavel contribuicdo 
a esta penosa e,-por vezes fatal, manifestacdo sintomatoldégica, 
de tal modo importante que, colegas nossos atualisados com seu 
emprego, tem nela uma indigagao anciosamente esperada, espe- 
cialmente pelos cardiologistas, na angina do peito, obstétras, na 
eclampsia gravidica, gastro-enterologistas e pediatras, ja que por 
ela se resolve o piloro espasmo do latente ou do adulto portador 
de ulcera gastrica; 0 urologista na antiria reflexa... 


A RADIOTERAPIA EM UBERLANDIA 


Somos, como todos nds, os das profissdes liberais no Brasil, 
pobres. Pobres pelo nascimento, pobres pelo que nos podem 
oferecer as profissdes liberais. Esquecemos da ciéncia e de nossa 
aparelhagem indispensavel, porque, no comum das vezes, tal é 
nossa preocupacao pelo crédito e pela descéncia, que se tornam 
estes os objetivos, o bem, o ideal soberano, despético, nada mais 
sébra-nos além deles, em nossas vidas... e ela se esvai, cada mi- 
nuto, sem que tenhamos um livro novo, uma revista cientifica, 
um aparelho mais moderno de controle ou de tratamento. Nada, 
além do que nos dao, a caneta, a.bda vontade e o spirito de sa- 
crificio, ainda que nao nos apercebamos dele, tal é nossa passi- 
vidade geral e invencivel. Lutamos de unhas e dentes com 0s 
charlataes, j4 que nada podemos oferecer mais que eles o fazem, 
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além dum curso, miseravelmente cumprido em pauperrimas esco- 
las... Vivemos e nos adaptamos viver 4 margem do conforto, 
sem oportunidades econdmicas e nem aquelas que nos pudessem 
vir do renome, inacessivel as mais condensadas capacidades, 
quando afogadas no oceano inexpresivo do “interland” pdatrio!... 

Apesar de tudo e do derrotismo alhtrico, bem intensionado 
ou nao alcancaremos, ainda este ano, aqui em Uberlandia a inau- 
guracado dos SERVICOS DE RADIOTERAPIA, com tudo que houver de 
moderno. O DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA INSTITUTO 
SANTA LuzIA, tera ainda olhos e forgas voltados sempre no sen- 
tido da aquisi¢éo pronta de todas as inovacgées técnicas do ramo 
de comprovada eficiéncia, j4 que é patente e ineludivel o rumo 
que tomarado as esperancas totais da medicina contemporanea. 

Sao vivas as esperangas de que forgas razoaveis nos ampa- 
rarao nestes objetivos imediatos e futuros: 


1.° 0 valor e o progresso da cidade como centro de regiao; 


2.° a unido maior da classe médica entre nds que em todos 
outros meios por nés ajuizados; o seu padrao de vida, 
no geral mais elevado e, seu crescente encaminhamento 
no objetivo da especializacao; 


3.° alcance e eficiéncia da nova arma terapeutica, em mo- 
léstias muitas hoje ainda sem tratamento adequado. 


Somos colegas meus de Uberlandia e que nés ougam os que 
servem a esta parte do Brasil, cujo centro é esta cidade, geografi- 
camente de todo o Brasil; somos, como dizia, um grupo bastante 
numeroso e coeso. Facil, portanto de iniciativas cooperativistas 
com triplice proveito, o reciproquo, o da ciéncia e o do doente. 


Contrabalancando com o entrometimento deste fator de cura, 
nas mais obsconsas especialisacdes da medicina, é ele um elemento 
poderoso de seu tirocinio avisado que, sem reter 0 doente, de- 
volve-o ao seu ponto de origem, quando nao o conserva ligado a 
sua fonte primitiva, j4 que a observacdo das melhoras e a minucia 
dos exames, competem, em cada caso 4a clinica que lhe assiste, 
desde a psiquiatria 4 oculistica, desde a clinica médica 4 cirurgia, 
desde as doengas da pele a ginecologia... 


Uberlandia progride. Com este progredir vertiginoso, dia a 
dia mais se acentuam os reclamos da especializacao e esta, mais 
educa, informa e sistematiza a clientéla, Neste sentido espera- 
mos que 0 DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DO INSTITUTO SANTA 
Luzia, tenha boa parcela de influéncia, com suas amplas secdes 
de radium, raios X e contatoterapia. 


Vejamos agora os detalhes das indicacées: 


by 


VoL. — Fevereiro dE 1946 — N° 2 


MEDICINA INTERNA E CIRURGIA 


AFECCGOS NEURO-CIRURGICAS. 

SINDROMES NERVOSOS E PSEUDO-TUMURAIS. 
TUMORES DA HIPOFISE. 

TUMORES DA GRANDE CAVIDADE CRANEANA; 
ENCEFALITE EPIDEMICA. 


AFECCOES MEDULARES: — Entre elas, tumores e compressdes 
— Siringomielia — Esclerose em placas — Esclerose lateral omio- 
tréfica — Mielites — Poliomielite anterior aguda-Tabes — Nev- 
rite intersticial de Djerine-Sottas — Sindrome da cauda de cavalo. 


AFECCOES DOS NERVOS PERIFERICOS — Tais como Afecdes 
post-traumaticas-Nevrites e polinevrites. 


AFECCOES DOS NERVOS SENSITIVOS — Tais como, Nevralgia 
facial — N. Cervical — N. intercostal — Lumbago — N. Ciatica 
— N. Zosterianas — Coccicodinia — Algias simpaticas — Cau- 
salgias — Acroparestesias. 

— AFECCOES MUSCULARES E DOS APARELHOS LOCOMOTOR — 


AFECCOFS MUSCULARES — Miopatias inflamatorias — M. Tu- 
morais — M. Troficas. 


AF. DO AP. LOCOMOTOR — Af, Osseas — Consolidacao de 
Fraturas — Retardos do Calo-Osteoporose dolorosa — Osteomas 
e Exostoses post-traumaticas — Cotos de amputacao. 


AF. ARTICULARES — Entorses —- Hemo-hidrartroses — Ar- 
trites post-traumaticas do joelho — Traumatismo do cotovelo — 
Sequelas de luxagado — Traumatismo da espadua — Periartrite 
escapulo humeral — Crepitacdo e lassidao articulares —- Espon- 
diloses post-traumaticas —- Lumbagos — Sinovites Talalgias. 


AF. ORTOPEDICAS — Pé chato doloroso — Escoliose — Atro- 
fias e perturbagdes de origem reflexa, sensitivas, vaso-motoras, 
sudorais e tréficas — Fisiopatias. 

TUMORES DOS’ OssOs — Tais como, afecgdes distréficas — 
Osteodistrofias — Quistos dos ossos — Osteites fibrosas e fibro- 
quisticas — Tumores por mieloplaxos — T. benignos — Osteo- 
mas — Condromas — Fibromas Mixomas — Angiomas — Ada- 
mantinomas —- Tumores malignos, da série hematopoiética Mie- 
lomas —- Tumores d’Ewing T. secundarios e metastases — Tu- 
mores secundarios por contiguidade. 


TUBERCULOSE OSSEA E ARTICULAR. 


PERTURBACOES TROFICAS — Edema agudo angioneurdtico 
Trofo-edema crénico — Doenga de Dupuytren. 


PsiCOSES LIGEIRAS — Estados vago simpaticos e Endocrinos. 
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AFECGOES ENDOCRINAS — Sindromes ovarianos — Hipertro- 
fia do timus em criang¢as — Permanencia do timus em adultos — 
Sindromes de hipertiroidia — CAncer do corpo tiroide. 


‘AFECGOES NAO CANCEROSAS DA GLANDULA MAMARIA. 


TUMORES MALIGNOS DO SEIO — Tais como epiteliomas e sar- 
comas. 


DOENCAS ALERGICAS E POR PERTURBACOES 
NUTRITIVAS 


PERTURBACOES ALERGICAS, tais como Urticarias — Enxaque- 
cas — Eczemas — Asma — Coriza. 


POR PERTURBAGOES DA NUTRICAO — Diabéte insulino-resis- . 
ténte — Reumatismo. 


DOENCAS GERAIS DA PEQUENA INFANCIA 


Espasmofilia — Piloroespasmo do lactente — Tetania — 
Piodermites do latente — Acrodinia — Hiperplasia timica — Es- 
plénomegalias Leucémicas — Anemia esplénica — Tuberculose 
ganglionar —- Empiema pleural — Coqueluche — Asma br6n- 
quica -— Adenopatias da escarlatina — Parotidite epidémica — 
Hipertrofia do anel linfatico da garganta — Amigdalite crénica — 
Portadores de bacilos diftéricos — Meningite epidémica — Menin- 
gite tuberculosa — Hidrocefalia — Poliomielite anterior aguda e 
sub-aguda. 


DERMAFOLOGIA 


DOENGAS DA PELE, CABELO E UNHAS — Tinhas — Onicoses e 
Onicomicoses —— Sicoses — hipertricoses — Olopécia — Pelada. 

DOENGAS DAS GLANDULAS CEBACEAS — Acna vulgar — Acna 
queloidiano da nuca — Foliculite depilante — Rinofima — Se- 
borréa — Queratose Pilar. 


DOENCAS DAS GLANDULAS SUDORIPARAS — Hiperhidrose — 
Bromidrose. 


QUELOIDE E HIPERTROFIAS CUTANEAS — Nevus — Tumores 
benignos da pele — Verruga Seborréica — Dermatoses pruri- 
ginosas — Pruride — Liquen simples crénico — Liquen plano 
— Eczemas e dermatoses himidas — Seborréides eczematizadas 
— Dermatoses eritémato-escamosas — Psoriase rdsea de Gi- 
bert — Eritémas — Perturbacgées circulatérias — Frieiras. 

VEGETACGES E TUMORES BENIGNOS DA PELE — Calejamen- 
to plantar — Vegetacdes — Pénfigo vegetante benigno. 
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ULCERACOES E GANGRENAS CUTANEAS — Feridas — Gan- 
grenas arteriticas — Mal perfurante plantar — Ulceras da pele 
—- Queimaduras. 

DERMATOSES VESICULOSAS DE ORIGEM NERVOSA — Zonas — 
Herpes recidivante. 


DOENCAS INFLAMATORIAS DA PELE — Furunculos — Acro- 
dermatite supurativa — Botriomicoma — Dermatomicoses — Der- 
matites especificas — Actinomicose —- Lépra — CaAncro mole. 
Poradenite inguinal ou Doenga de Nicolas Favre — Leismania 
— Rinoescleroma. 

TUBERCULIDES E TUBERCULOSES CUTANEAS — Eritéma indu- 
rado de Bazin — Tuberculose verrucosa — Gomas tuberculosas 


-— Lupus tuberculosos — Lupus eritematoso — E. Pérnio. 
TUMORES DE ORIGEM VASCULAR — Anginomas — Linfangio- 
mas — Angioqueratoma de Mibelli. 
DOENCAS DO SISTEMA HEMATOPOILETICO — Leucemias cuta- 
neas — Linfogranulomatose maligna — Doenca de Nicolas Favre. 
DERMATOSES PRE-CANCEROSAS — Queratose senil — Leuco- 
plasia — Xeroderma pigmentosum. 
TUMORES MALIGNOS DA PELE — Doenca de Bowen. 


VIAS RESPIRATORIAS 


Coqueluche —- Pneumonias —- Pneumopatias agudas — Ab- 
cessos pulmonares — Tuberculose pulmonar — Pleurisias — Pleu- 
rites — Pleuréddinias —- Asma, CANCERES DO PULMAO. 

APARELHO CARDIO-VASCULAR — Angina do peito — Trombo- 
arterite obliterante — Doenga de Raynaud — Hipertensao arterial 
—-- Flebites das veias superficiais e suas sequélas. 


DOENCAS DO SANGUE 


Anemias — Cloroanemias — Anemias perniciosas — Anemias 
aplasticas — Anemias graves sintomaticas — Anemias esplénicas 
— Hemofilia —- Poliglobulias —- Leucemias mieloides — Leuce- 
mia linfoide — Leucemias agudas — Leucemias monociticas. 

DOENGAS DO SISTEMA CONJUNTIVO E DO SISTEMA LINFATICO 
—- Tumores do tecido conjuntivo — Linfogranulomatose maligna 
ou doenga de Hodgkin — Adenopatias tuberculosa. 


TUBO DIGESTIVO 


TuMORES MALIiGNos — CA4ncer epitelial da bochecha — C. E. 
das gengivas — C. E. do palato — C. E. das amigdalas — C. E. 
do naso-faringe — C. E. da parétide — C. E. eséfago — Cancer 
da lingua e dos labios — Cancer do réto. 


44) 


t 
\ 
( 


- 
| 

i 
( 
; I 
3 
( 
= ‘ 


Anals PAULISTAS DE MeEpiIcINA E CIRURGIA 133 


_ESPASMOS F. ESTREITAMENTOS NAO CANCEROSOS DO ESTOMAGO 
E INTESTINOS — Hemorroides — Fissura anal — Abcessos e fis- 
tulas do 4anus — Ulceragdées e neo-formacgdes do anus — Peri- 
viscerites — Afeccdes de vesicula biliar — Peritonites tuberculosas 
ou piogénicas — Ulceras gastro-duodenais. 


VIAS URINARIAS’ 


APARELHO GENITAL MASCULINO — Nevralgia vesical e da uré- 
tra —- Polipo da urétra — Tuberculose génito-urinaria — Cistite 
— Uretrite — Prostatite Escleroses do corpo caverno — Le- 
sdes da urétra — Afeccdes do testiculo — Tumores benignos da 
bexiga — Hifertrofia da préstata — Cancer do testiculo — Cancer 
do penis -— C. do bassinete — C. da urétra e das supra-renais. 


GINECOLOGIA 


Afecgdes ginecolégicas MULHER — Afecades ginecolégicas 
Giversas — Prurido vulvar —— Bartolinite — Vulvo-vaginite — 
Vegetagdes ou papilomas da vulva e da vagina — Metrites — 
Metrite do célo ou cervicite — Metrite do corpo do titero — Anexi- 
tes — Congestdes e nevralgias pelvianas. 


PERTURBACOES DA MENSTRUACAO — Perturbagao da mens- 
truagao nas mulheres j6vens — Perturbacao da menstruacao nas 
mulheres em plena maturidade sexual — Amenorréa — Disme- 
norréa — Hemorragias de causa médica — Hemorragias de causa 
local — Esterilidade — Fibroma uterinos — Perturbacées da me- 
nopausa. 


TUMORES CANCEROSOS DO APARELHO GENITAL FEMININO — 
Cancer da vulva — C. da yagina C. primitivo do colo uterino — 
C. dos anexos. 

AFECCGOES INFLAMATORIAS E INFECCIOSAS — Inflamacdes ba- 
cterianas agudas, sub-agudas e crénicas — Bronquites — Pleu- 
riz — Pneumonias — Osteomielite — Fistulas —- Abcessos — 
Periostites — Artrites — Erisipela — Furunculos — Peritonites — 
Periviscerites — Colecistites — Sinusites — Panaricios — Nefrite 
— Febre tifoide — Malaria crénica. 


OTO-RINO-LARINGOLOGIA 


TUMORES — Tumores das vias aéreas e do ouvido. 


AFECCGES NASAIS — Lupus do nariz — Eczema do nariz — 
Tuberculose da mucosa nasal — Escleromas — Cornificacdo — 
Rinite vaso motora — Rinite hipertr6fica — Rinite poliposa. 
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SEIOS DA FACE — Sinusites maxilar — S. Frontal — S. _Et- 
moidal. 


FARINGE — Hipertrofia da amigdala faringéa — Abcesso 
rétrofaringeo. 


AmicbaLas — Amigdalite aguda — Abcesso amigdaliano — 
Amigdalite fleamonosa — Amigdalite crénica hipertréfica — Hi- 
pertrofia do anel linfatico da garganta — Anginas recidivantes 
sem amigdalas hipertréficas — Anginas agranulociticas — Porta- 
dores de bacilos diftéricos. 

LARINGE — Escleroma da laringe — Tuberculose da laringe 
— CA4ncer na laringe. 

OuvibO E ORELHA — Eczema do pavilhao da orelha — Ecze- 
ma do conduto — Furtinculo do conduto auditivo — Pericon- 
drites —- Tuberculose do ouvido médio — Otite aguda — Otite 
média crénica — Estados residuais apés operagdes, como dores, 
retardos de cicatrizagdo, supuracao prolongada, fistulas — Fis- 
tulas supuradas muco-secretantes — Otoesclerose — Surdez ca- 
tarral — Esclerose do timpano. 


OCULISTICA 


DOENGCAS DOS OLHOS E DAS PALPEBRAS — Tumores das pal- 
pebras — T. epi-bulbares -— T. intra-oculares — Sarcoma da 
coroide -— Glioma da retina — Cistos. da iris — T. retro-bulbores 
—- Sarcoma da érbita — Linfoma. 


INFLAMACOES AGUDAS — Dacriocistite — Fleumao da orbita 


— Queratite parenquimatosa — Panoftalmia — Oftalmia sim- 
patica. 

INFLAMAGOES CRONICAS — Blefarites crénicas — Conjunti- 
vite primaverial — Conjuntivite crénica — Tracoma —- Irido- 


-ciclite — Uveite. 


AFECGOES VARIAS — Hemorragia intra-ocular — Hemorragia 
intra-ocular traumatica — H. intra-ocular arterio-esclerética — 
Glaucoma crénico — Glaucoma secundario —- Glaucoma hemor- 
ragico. 


ODONTOLOGIA 


AFECQOES DENTARIAS AGUDAS — Artrite témporo maxilar — 
Periostite aguda — Abcesso. sub-peridstico — Periodontite — 
Déres — Tumefacao — Inchaco — Luxacgdes — Consequéncias 
traumaticas de extracdes dentarias. 

AFECCAO CRONICA — Periodonitite crénica — Granulomas oo 
Periodontite crénica nao reabsortiva plastica — Piorréa alveolar 
— Inflamagao crénica das gengivas. 
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No que respeita as particularidades destas indicagdes estamos 
por receber um trabalho impresso, destinado a dar, em cada um 
destes casos, informagdes percentuais de efeito curativo, bem as- 
sim, uma nota sucinta em cada um dedes discriminando rapida- 
mente o efeito exato da radioterapia, possibilitando ao médico ou 
dentista, em cada oportunidade, ter um juiso seguro sébre o tra- 
tamento, sua oportunidade de indicagao e os resultados que se po- 


dem esperar em cada caso. Este trabalho sera destribuido por 
nds, dentro em pouco. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 


Philergon 


AS REFEICOES 


DEXTROSOL 


- (Glucose 


“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


E. MEYER (Usos Therapeuticos 
das Injeccdes Endovenosas de Solucées 
de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A, 
86.521,1929. 


REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


CAIXA, 151-B CAIXA, 3421 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 


4T) 


ANESTESIA DE BASE 
FENOMENOS DOLOROSOS 
ESTADOS ESPASMODICOS 


Caixas de 5 e de 50 estojos de 1 ampola 


MEDICACAO CLASSICA DA DOR 


CORRESPONDENCIA: RHODIA — CAIXA POSTAL 95-8 —*SAO PAULO x: 
38-545 
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Apendicite herniaria; um caso 
original de estrangulamento com 
cura espontanea de hérnia crural. 
— Dr. Virgilio Alves Carvalho 
Pinto. — O A. estuda a entidade 
clinica constituida pela presenca 
do apéndice inflamado em um 
saco_herniario. 

Comeca pelo historico desta 
afeccao, passando em revista a 
bibliografia mundial, iniciada com 
© primeiro caso apresentado em 
1598, até as mais recentes ob- 
servacoes. 

Analisando a_ incidéncia da 
apendicite herniaria, cita as va- 
rias_ estatisticas publicadas e es- 
triba a sua percentagem em re- 
lacao ao tipo da hérnia, as pro- 
babilidades de estrangulamento e 
a idade e sexo dos doentes. 

No 3.° capitulo, estuda a etio- 
patogénia desta afeccfio. Analisa 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECGAO DE CIRURGIA EM 10 DE JANEIRO DE 1945 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


pormenorizadamente as causas da 
hérnia apendicular, os fatores da 
apendicite hernidria e discute a 
questao da apendicite traumatica. 

No capitulo 4.°, estuda a fisio- 
patologia e a anatomia patologica 
do estrangulamento herniario do 
apéndice. Analisa as razdes etio- 
logicas ordinarias da_ estrangula- 
cao hernidria e discute a questao 
da apendicite herniaria “sensu 
strictu” e da estrangulacao apen- 
dicular. Encara 0 aspecto do es- 
trangulamento na hérnia de Rich- 
ter, e da estrangulacao retrégrada. 

Do ponto de vista anatomo- 
patolégico, estuda rapidamente as 
lesdes por que passa. o apéndice 
estrangulado. 

Em seguida, faz um apanhado 
geral dos aspectos clinicos, da 
sintomatologia e do diagnéstico 
desta afeccao. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


(loné 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormotiroidino Masculino 


Solugdo de 0,01 de Cianureto de Mer- 
curio em 1 c. c. de sdro Horménico 
Masculino. 


eficaz na sifilis nervosa. 


DOSES: Uma empola diariamente. (intramuscular). 


Hormotiroidino Feminino 


Solugdo de 0,01 de Cianureto de Mer- 
curio em 1 c. c. de sdro Hormdnico 
Feminino. 


O Séro HormOnico torna mais perfeita a tolerancia do metal. Experimentalmente 
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* 
Encara rapidamente os_proble- 
mas referentes ao tratamento. 
Apresenta entao, uma_ obser- 
vacao pessoal de um caso de 
apendicite herniaria crural estran- 
gulada, com microfotografias e 


Pancreas aberrante. — Dr. Moa- 
cyr Martins. — O A. discorreu 
sObre “Pancreas aberrante”’, a 
propésito de um caso observado 
recentemente. Tratava-se de um 
tumor glandular de cerca de 6 
cms. por 4 cms., localizado pouco 
além do Angulo duodeno-jejunal, 
a um dos lados do jejuno. De- 
_ pois de referir as particularida- 
des do caso, o autor discorreu 
sObre as aberracdes pancreaticas, 
desde a sua origem embrioldgica. 
Referiu os dados da literatura e 
discutiu o valor dos pancreas 
acessorios devido as lesdes que 
os acompanham. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro, falou sdbre a 
significacgao clinica dos pancreas 
aberrantes e o dr. Nogueira Mar- 
tins perguntou se no caso o tu- 
mor aberrante estava concorren- 
de para o sofrimento do doente, 
O que nao autorizam a pensar os 
exames feitos segundo informou 
o autor. Fez ainda consideracdes 
o dr. José Saldanha Faria, sdbre 
a estatistica dos casos de pancreas 
aberrantes no Servico do Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro. 


Exploracéo radiolégica da vesi- 
cula e do coledéco. Dr. J. M. 
Cabelo Campos. O A. tendo 
passado a presidéncia ao dr. Os- 
car Bruno, falou sébre a “explo- 
raao_ radiolégica da vesicula e 
do coledéco”. Discorreu sdbre os 
novos meios de contraste e a sua 
eliminagaéo por longo prazo, per- 
mitindo um exame mais comple- 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 4 DE DEZEMBRO DE 1945 , 


Presidente: Dr. J. M. Cabelo Campos 


radiografias, cujos caracteres pro- 
prios tornam-na um caso original. 

Terminando tece comentarios 
gerais em torno desta afeccao, 


fazendo conclusdes finais_ refe- 
rentes a observacao que relatou. 


to da motilidade da vesicula. A 
custa desse exame pode-se che- 
gar a resultados mais seguros no 
diagnostico permitindo evidenciar 
calculos nao surpreendidos nas 
primeiras, chapas. Nos colecisto- 
‘gramas negativos, a importancia 
do meio de contraste usado é ca- 
pital, havendo superioridade ma- 
nifesta do Tranapax, por via oral. 
Na. colangiografia operatoria, os 
contrastes oledsos podem dar cau- 
Sas a erros: deve-se preferir 0 
contraste aquoso. Salientou o va- 
lor da colangiografia, como meio 
orientador da conduta do médico 
assistente. Na discussdo, o dr. 
Galdino Nunes Vieira citou o 
servig¢o do Prof. Nino Marsiaj, de 
Porto Alegre, onde é de uso sis- 
tematico a colangiografia opera- 
toria, sendo o aparelho protegi- 
do por panos esterilizados, afim 
de nao contaminar 0 campo ope- 
ratorio. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro citou os trabalhos do dr. 


_J. M. Cabelo Campos na explora- 


¢ao das vias excretoras do figado. 
O dr: Eduardo Maffei falou sdbre 
oO mecanismo de absorcao e eli- 
minagao do contraste por via 
oral. O dr. Paulo Bressan citou 
um caso de diabética, em que 0 
contraste nao se absorveu, ficando 
no intestino. O dr. Cabelo Cam- 
pos disse que os antigos contras- 
tes mais irritavam o intestino, 0 
que nao permitia a sua absorcao: 
quanto aos diabéticos, é sabido 
que a glicose apressa a absorc¢ao 
e eliminagaéo do contraste. 
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Hérnia transmesocolica pos- 
operatoria. — Dr. Paulo Bressan. 
— O A. tratou de um caso de 
hérnia transmesocolica pos-ope- 
ratoria. Tratava-se de um doente 
operado em 1942 de gastrectomia 
secundaria a uma _ gastroenteros- 
tomia feita dez anos tras. Apre- 
sentou-se depois com crise abdo- 
minal reincidente, queixando-se do 
hipogastrio e agora teve um qua- 
dro agudo de obstrucdo, sendo 
operado de urgéncia no Sanato- 
rio Sao Lucas; verificou-se “que 
apresentava uma brecha no meso- 
colo transverso, por onde se insi- 
nuara quasi todo o delgado. O A. 
discutiu o diagnostico diferencial e 
extendeu-se em consideracdes s6- 
bre o caso concreto. Falou depois 
sdbre as brechas do mesocolo e s6- 
bre as hérnias internas, principal- 
mente aquelas ocorridas depois de 
intervencoes cirtrgicas. Salientou 
6 valor do fechamento da brecha 
operatoria, aconselhando fazer-se 
sutura a pontos separados com 
material nao absorvivel ou cate- 
gute cromado. Discorreu. sObre a 
patogénia da reabertura da_ bre- 
cha, dando oportunidade da for- 
macao de hérnia. Na discussao, o 
dr. Oscar Bruno salientou o valor 
da prata coloidal no posoperatério 
do caso cujo decurso foi ameniza- 
do pela pratica desse método que 
introduziu em nossa pratica cirtir- 
gica, em 1927. 


Torgéo da Hidatida de Mor- 
gagni. Dr. Valdemar Machado. 
— O orador tratou de um caso 
de torcéo da‘ hidatida de Mor- 
gagni, determinando um abdome 
agudo. Salientou a raridade da 
ocurréncia, citando poucos casos 
assinalados na literatura. Os clas- 
sicos também silenciaram, a -nao 
ser M. M. Fabiao, que faz ligeira 
referéncia a possibilidade. Leu a 
observaca4éo do caso registado no 


SESSAO DE 18 DE DEZEMBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Hercilio Marrocco 


Sanatorio Sao Lucas, salientando 
os seus caracteristicos. No ato 
operatorio foi encontrada uma hi- 
datida de Morgagni com pediculo 
torcido e apoplética. Discorreu 
sobre a significagaéo da hidatida de 
Morgagni. e sua patologia. Citou 
uma série de 9 casos observados 
na Clinica Mayo, sendo que so 
no ultimo o diagnéstico prévio 
foi suspeiatdo. Acentuou a vanta- 
gem do exame sistematico dos 
anexos direitos nas operagdes de 
apendicite em mulher. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro salientou a 
raridade do caso, informando que 
é€ o segundo registado em seu ser- 
vigo. O dr. José. Saldanha Faria 
referiu-se ao exame anatomo-pa- 
tol6gico no caso. O dr. Hercilio 
Marrocco nao assinalou nem um 
sO caso em 11 anos de pratica no 
servico de ginecologia da Santa 
Casa. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
citou que, no geral, as hidatidas 
s40 sésseis, e as pediculadas tém 
pediculo -alongado, s6 as de pe- 
diculos curtos sendo  suscetiveis 
de torgao seguida de apoplexia. 
O dr. Antonio Nogueira Martins 
referiu-se a- hematuria verificada 
ne caso e a orientacdo do trata- 
mento. 


Anestesia por inalagéo sob pres- 
sao. — Dr. Arruda Botelho. — O 
A. apresentou um aparelho para 
anestesia sob pressao, de sua au- 
toria, aplicavel principalmente nos 
casos de cirurgia toracica. Dis- 
correu sObre os tipos de aneste- 
sia e descreveu o. principio em 
que se baseia o funcionamento do 
seu aparelho. Descreveu cada peca 
do mesmo, explicando as suas res- 
pectivas funcdes. Mostrou que o 
aparelho é de utilidade em qual- 
quer intervencao demorada. A se- 
guir fez uma demonstracao de 
anestesia em um doente que o 
dr. Eurico Branco Rieiro operou 
de antras da nuca. 


HEXAMIO — 


IODO EM GOTAS 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 
SESSAO DE 30 DE NOVEMBRO DE 1945 


Um caso interessante de quei- 
madura e acidente do trabalho. 
— Dr. Arnaldo Amado. Ferreira. 
— OA. discorreu sébre “Um caso 
interessante de queimadura e aci- 
dente do trabalho”. Falaram a res- 
peito: dr. Antonio Miguel Leado 
Bruno, aduzindo varias conside- 
ragdes gerais sdbre os casos de 
deformidade aparente, concordan- 
do com a tese do orador, o dr. 
Augusto Matuck, encarando a face 
da diminuicao de capacidade do 
trabalho da acidentada, e o dr. Ma- 
nuel Pereira, analisando éste ul- 
timo aspecto e o da estética fa- 
cial, propondo que fdsse levado 
na devida conta na confeccao das 
novas tabelas, ora em organiza¢ao. 


A silicose pulmonar em infor- 
tunistica. Dr. Antonio Miguel 
Leao Bruno. O A. falow sébre “A 
silicose pulmonar da_ infortunisti- 
ca’. O A., apos fornecer a defi- 
ni¢ao de silicose formulada pelo 
“Comité on Pneumoconiosis of the 
American Public Health Associa- 
tion”, passou em revista os pro- 
blemas gerais atinentes a matéria, 


_ focalizou a parte referente. ao 


diagnostico para, em seguida, de- 
ter-se longamente sdbre o aspecto 
médico-legal da questao. Ressal- 
tou o fato, reconhecido por todos 
os especialistas, de que as lesdes 
silicéticas sao nitidamente pro- 
gressivas na imensa maioria dos 
casos, ainda que o operario tenha 
ja abandonado o trabalho que deu 
crigem a doenca. Mencionou al- 


Presidente: Dr. Alvaro Couto Brito 


gumas classificagdes médico-legais 
existentes para fins de indeniza- 
cao, fazendo reparos a _ respeito. 
Estabeleceu o A., depois, uma dis- 
criminagaéo que, segundo acredita, 
podera oferecer alguns préstimos 
do ponto de vista- médico-legal. 
Ej-la: I “Fase de certeza” a) 
Diagnostico negativo; b) Diagnds- 
tico positivo: 1 — Incapacidade 
parcial permanente (excepsional) ; 
2 — Incapacidade total e perma- 
nente (regra geral); Il “Fase de 
expectativa: 1 — Lesoes silicéticas 
ou nao?; 2 — Incapacidade par- 
cial e permanente ou incapaci- 
dade total e permanente? Consi- 
deracdes sObre os diferentes itens 
supra foram expendidas, tendo o 
A. em mira, principalmente, mos- 
trar as consequéncias de ordem 
pratica que, no advento da atual 
lei,de acidentes do trabalho, po- 
dem advir. No tocante as incapa- 
cidades parciais e permanentes, 
discorreu, por derradeiro, o dr. 
Leao Bruno, sdbre o problema 
das porcentagens. Posto em dis- 
cussao o trabalho, sdbre éle fa- 
laram: o dr. Augusto Matuck, 
pondo em relévo a importancia e 
a cronologia do diagndéstico para 
a sua identificagao e abordando 
a questao da dosagem da silicose; 
o dr. Arnaldo Amado Ferreira e 
o dr. Oscar Ribeiro de Gédoi, so- 
licitando esclarecimentos que fo- 
ram fornecido pelo orador; o dr. 
Manuel Pereira apresntou tam- 
bém, algumas sugestées sdbre o 
assunto. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Exames radiolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 


Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sado Paulo 
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Outras sociedades 


Associagaéo dos Ex-Alunos da 
Escola de Medicina, sessio de 14 
de rezembro de 1945, ordem do 
dia: Determinagao do eixo elétrico 
pelas derivagdes unipolares das 


extremidades. — Dr. Horacio 
Kneese de Melo; Nefropatia gravi- 
dica — Estudo clinico. — Dr. Ita- 


lo Domingos Le Voci. 


Associacaéo Paulista de Cirur- 
gides Dentistas, sessio de 22 de 
novembro de 1945, ordem do dia: 
Contribuicao ao estudo dos canais 
radiculares — Angelo Vella. 


Associacao Paulista de Medi- 
cina, sessao de 23 de novembro 
de 1945, ordem do dia: Trata- 
mento de fistula bronco-cutanea 
apos drenagem e abcesso pul- 
monar. — Prof. Euricledes de Je- 
sus Zerbini; Cirurgia dos quistos 
intra-toracicos nos Estados Uni- 
dos. — Prof. Euricledes Zerbini. 


Associacaéo Paulista de Medi- 
cina e Cirurgia, sessdes de 29 e 
30 de novembro de 1945, ordem 
do dia: Colecistopatias, com es- 
tudo clinico radiolo6gico e cirtr- 
gico. 


Associacéo Paulista de Medi- 
cina, sessao de 4 de dezembro de 
1945, ordem do dia: Eleicgao da 
nova diretoria para 1946; Mais trés 
casos de malaria quarta do litoral 
norte do Estado de Sao Paulo. — 
Dr. Aldino Schian. 


Associacéo Paulista de Medi- 
cina, sesso de 8 de dezembro de 
1945, ordem do dia: Eleicao da 
nova diretoria para 1946; Menin- 
gite meningococica. Comunica- 
¢ao de um caso curado pela pe- 
nicilino-sulfamidoterapia. — Drs. 
Fernando O. Bastos e J. Batista 
dos Reis; Alergia em Neuro-psi- 
quiatria. — Dr. Valter Maffei. 


Associacéo Paulista de Medi- 
cina, sessdo de 10 de dezembro 
de 1945, ordem do dia: Eleigaéo da 


nova diretoria para o ano de 1946; 
Consideracgées sObre o tratamento 
cirirgico de alguns tumores to- 
racicos. — Dr. Euricledes de Je- 
sus Zerbini; Aspectos de cirurgia 
maxilo-facial no servic¢o de “Sir” 
Harold D. Gilles. — Dr. Lauro de 
Barros Abreu; Acidentes post-ti- 
reoidectomias sub-totais. Meios de 
evita-los e seu tratamento. — Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior; Alguns 
dados anatémicos sébre as veias 
superficiais e comunicantes do 
membro inferior; de seu valor no 
tratamento cirtirgico das varizes. 
— Dr. Aluizio Camara; Algumas 
provas como meio de diagnostico, 
prognostico, e funcional nas icte- , 


ricias. — Dr. Cesario Horta; Dois 
abdominais. — Dr. Joao Monte- 
negro. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 21 de novembro 
de 1945, ordem do dia: Hérnia do 
nucleo pulposo. Caso operado ha 
um ano. — Drs. A. Matos Pimenta, 
Toledo Neto; Cirurgia do tremor 
perkuisoniano. Consideragdes em 
torno de 10 casos — E 3 — A. 
Matos Pimenta; Alergia — W. 
Maffei. 


Centro de Estudos de Oftal- 
mologia, sessao de 20 de novem- 
bro de 1945, ordem do dia: Ana- 
tomopatologia ocular. — Prof. W. 
Maffei; Afeccdes oculares. — Dr. 
Sousa Grota; Afeccdes oculares 
por virus. — Dr. Sousa Grota. 


Centro de Estudos do Servico 
Médico do D. S. P., sessao de 8 
de dezembro de 1945: Dia Pana- 


mericano da Satide. — Dr. Or- 
lando Aprigliano; Atividades cien- 
tificas do Instituto Butanta. — Dr. 


Luis Miller de Paiva; Origem dos 
Anais de Medicina. — Dr. Hum- 
berto Pascale. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 20 de novembro de 1945, 
ordem do dia: Planificagéo da con- 
duta de tratamento das feridas 
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abertas das extremidades, em ci- 
rurgia de guerra (Experiéncia dos 
Hospitais Ingleses) — Dr. Lauro 
de Barros Abreu; Fistula salivar 
parotidiana espontanea, post-pa- 
parotidiana espontanea, post-paro- 
tidite especifica (lues). Tratamen- 
to: operacao de Leriche e roent- 
meto Junior; A esplenectomia nas 
esplenomegalias por esquistoso- 
mose. — Dr. Joao de Oliveira 
Mattos; tumores intra-toracicos. —- 
Dr. E. Zerbini. 


Hospital do: Juqueri, sessao de | 
de dezembro de 1945, ordem do 
dia: Paralisia geral. Oligofrenia. 
Hipoplasia da tiredide. Anemia se- 
cundaria. Necatorose. Enteroco- 
lite. Anemia verminética. — Drs. 
Pedro Dantas, Morais Pinto, Er- 
nani Borges Carneiro e José D’A- 
lembert. 


Hospital do Juqueri, sessio de 
15 de dezembro de 1945, ordem 
do dia: Edema cerebral. Afasia Se- 
mantica. Oligofrenia. Carcioma da 
hipofise. Sindrome pseudo-bulbar. 
Cistercose generalizada. Esquizo- 
frenia. Desinteria bacilar. Imbeci- 
lidade. — Drs. Jorge D’Alambert, 
Anibal Silveira, Jorge Cozzolino, 
Mario Robortela e Oswaldo Gua- 
riento. 


Instituto Biolégico, sessio de 30 
de novembro de 1945, ordem do 
dia: Biologistas que conheci. — 
Prof. Carlo Foa; Viagem aos Es- 
tados Unidos. — Prof. Henrique 
da Rocha Lima. 


Instituto Clemente Ferreira, ses- 
sao de 24 de novembro de 1945, 
ordem do dia: Ivan de Souza Lo- 
pes. — O cientista e o fildsofo. — 
Dr. José Rosemberg; Biografia de 
Ivan de Souza Lopes. — Dr. Joa- 
quim Gomes dos Reis Junior; S6- 
bre 0 contagio do meio hospitalar 
— Dr. Clovis Cor- 
réa. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutrigféo, sessio de 27 de no- 
vembro de 1945, ordem do dia: 
Tratamento das cirroses hepaticas 
tipo porta — prof. José Ramos Jr.; 
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As doutrinas de Kiel e de Monte- 
vidéu sdbre a salmonelose. — 
Prof. Carlos da Silva Lacaz. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 4 de 
dezembro de 1945, ordem do dia: 
A cirurgia toracica nos Estados 
Unidos. — Impressdes de viagem. 
—- Dr. Euricledes de Jesus Zerbini; 
A cirurgia dos nervos periféricos 
na Inglaterra. Impressdes de via- 
gem; Dr. Lauro de Barros Abreu. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de de- 
zembro de 1945, ordem do dia: 
Atrofia regional da pele e aciden- 
te do trabalho. Nota casuistica. 
—- Dr. Joao Batista de Oliveira e 
Costa Junior; A proposito de al- 
guns casos de psicoses coletivas, 
sem reacdes anti-sociais. — Dr. 
Francisco Tancredi; S6bre um caso 
de homossexualismo latente com 
uma reacéo homicida. — Dr. Cae- 
tano Trapé; Debilidade moral na 
velhice. — Dr. Francisco Tan- 
credi. 


_ Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessao de 5 de se- 
tembro de 1945, ordem do dia: 
Historico de embalsamamento, tra- 
balho ilustrado com a projecao de 
inimeros dispositivos. — Dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira; A aplica- 
cao dos bolores como medica- 
mento nas ulceras dos negros na 
época da escravatura em Sao 


Paulo. — Prof. Ulisses Paranhos; 
Pagés, magia e medicina, ilustrado 
com varias projecdes. — Dr. 
Biocca. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sesséo de 28 de no- 
vembro de 1945, ordem do dia: A 
cirurgia entre os sumerianos, ba- 
bilénios e assirios, até a invasao 
de Ciro. — Prof. Sebastiao Her- 
meto Junior. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessdo de 4 de dezembro de 
1945, ordem do dia: Sindromo de 
Weir-Mitchell e lepra. — Dr. Wil- 


‘son Broto; Reacao a Lepromina 


em caes. Seu significado. — Dr. 
J. Lopes de Faria. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Dr. A. Luis do Rego 


Jubileu_ profissional. — Come- 
morando_o cinquentenario da for- 
matura do Dr. A. Luis do Rego, 
cirurgiao de reconhecido valor em 
nosso pais, amigos e admiradores 
do grande cientista prestaram-lhes 
no dia 15 de dezembro p. passado 
significativa homenagem. Constou 
ela de uma missa celebrada as 9 
horas no altar-mor da capela de 
Sao Luis, e de um alméco nos sa- 
l6es do Automoével Clube, as 12 
horas e meia. 

Ao ser levantado o brinde usou 
da palavra em primeiro lugar o 
Prof. Rubiéo Meira. Foram estas 
as suas palavras: 


“Minhas Senhoras, 
Meus Senhores, 


Dr. Luis do Rego. 


Da multidao de individuos, que 
diuturnamente, se entrega a cavar 
a subsisténcia, com o lema do tra- 
balho, ora tirando da terra os 
meios para manter sua vida, ora 
em afazeres comerciais, vendendo 
e comprando, ora envergando a 
farda para defeza de sua patria, 
ora marinhando para estreitar re- 
lagdes com o. mundo, ora pregan- 
do, na Igreja, o evangelho de 
Cristo, ora advogando interésses, 
dirigindo bancos e companhias, 
construindo e elevando edificios, 
ou difundindo a cultura, ensinando, 
corrigindo, ora publicando e ins- 
truindo, destaca-se um deles, que 
vai a caminho, porte altivo, olhar 
sobranceiro e meigo, sorriso nos 
labios, maos abertas e dadivosas, 
distribuindo os frutos de sua sa- 
bedoria, procurando curar quando 
possivel, mitigando déres, conso- 
lando sempre, compassivo, pacien- 
te, altruista, e que segue, com o 
ideal posto na misericordia divina 
e€ 0 coracao a pulsar, pelos mais 
nobres sentimentos, que formam sua 
alma de homem. Vai sem alegrias 


nem tristezas. Vai a comprir um 
dever sacrosanto. Nao olha para 
a estrada percorrida, porque nao 
tem ilusdes de encontrar as. bén- 
¢aos que devem cair sObre seus 
passos, nao vacila em sua pere- 
grinacaéo, porque nao lhe doem as 
carnes rasgadas pelas urzes da 
ingratidao, nem sente o porejar do 
sangue de seu coracaéo amargura- 
do, pelas desilusdes de seu saber, 
quando tem de curvar a cabeca 
deante da inanidade da ciéncia, e, 
© poder minimo dos homens, pe- 
rante o destino e a fatalidade. 
Mas, viaja sempre, com 0 megmo 
entusiasmo e a mesma fé: Nao ha 
obstaculos, e si os ha, remove-os 
com a confianca que seu ministé- 
rio Ihe doura a alma, sedenta de 
bemfazer. Vai adeante. Entra nos 
palacios, sobe as. escadas de mar- 
more, penetra nos aposentos onde 
o luxo e o conférto imperam, abei- 
ra-se dos leitos estofados de da- 
masco, com idéntico intuito com 
que atravessa a porta do casebre, 
onde sofre o humilde, envolto em 
farrapos, cercado de miséria, ina- 
nido e com os olhos turvos que a 
fome lhe da, e a alma sangrando 
de pentria e desolacao. E’ 0 mes- 
mo. Tanto ali como aqui 0 arminho 
que traz sObre os ombros fica ima- 
culado, e suas vestes “talares” nao 
se amarfrotam, e, se mostram, na 
limpidez da sua textura, e sempre, 
sua alma abencoada e compassiva. 
Tanto ali como aqui, deixa pairar, 
em seus labios, 0 sorriso com que 
Deus aformoseou a figura do ho- 
mem, ironico uma vezes, compa- 
decido outras, mas em que sem- 
pre patenteia a humildade de sua 
alma e a caridade de seu espirito. 
Em ambas, é a sua preponderan- 
cia sébre os que sofrem, o saber 
que derrama, o consolo que espa- 
Ilha, a que suaviza, acendendo 
o facho da esperanca e dando o 
balsamo do apaziguamento as tor- 
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turas do término final da vida. E’ 
sacerdote, é missionario do bem, é 
apostolo da cruzada do amor e do 
perdao. Continua a sua trajetoria. 
Nao tem repouso. Passa a mocida- 
de, sem risos nem galhofa, vestido 
da seriedade e da hombridade da 
profissAo que abracou. 

Entra na idade adulta sempre 
com os mesmos tormentos, o dis- 
pendio incessante de ‘energias, 0 
trabalho dijurno e noturno a cul- 
minar-lhe as fontes da existéncia. 
Chega a velhice, e nao tem ainda 
descanco, é sempre a mesma labu- 
ta, a eterna preocupacao pelo bem 
alheio, a continua derrama de suas 
forcas ja gastas e diminuidas, pela 
salvacgao da existéncia de outros, 
que nao enxergam nele o que 6, 
nao aceitam a grandeza de sua 
operosidade, o fervor de sua fé 
a exaltacao de seu devotamento. 

N&o cessa, e, vai até o fim, sor- 
ridente e tranquilo, muitas vézes 
acabando seus dias sem recursos, 
e, muitas vézes em catres de hos- 
pitais, cercado apenas do conférto 
dos que olham o futuro e nao sa- 
bem siterao o mesmo destino. 
Mas, quasi sempre desce sdbre 
seus olhos na derradeira hora a 
visao encantadora das vidas que 
salvou, do bem que praticou, e, 
esse € 0 grande consolo de seu 
espirito, que vai as maos divinas 
que o crearam. 

Esse é 0 médico. Esse sois vos, 
Dr. Luis do Rego. Desenhei vossa 
vida até agora. Tendes sido o 
que debuxei nessa tela, com 0 
tdsco de minha palavra, apoucada, 
mas sincera. Desde vossa mocida- 
de, tendes sido um _ benemérito. 
Tendes honrado a profissao, com a 
alma traspassada do desejo de 
bem servir a humanidade. Mé- 
dic¢o :tendes sido e nada mais. 
Muito tendes feito. Em Pirassu- 
nunga, em Limeira, ao lado do 
grande Professor Antonio Candi- 
do de Camargo, que vos honra 
com a sua amizade, forrada de 
carinho e admiracao, aqui, no Sa- 
natorio de Santa Catarina, na San- 
ta Casa e no Instituto Paulista, 


_ desde 1910, nao tendes feito se- 


nao abrir vossas maos para dar 0 
que tendes, que é a habilidade ci- 
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rurgica mais bem acabada, e para 
descer sObre vossos doentes a 
bencam da caridade. Sois carita- 
tivo no rigoroso explendor da pa- 
lavra. Sou testemunha de quantos 
se aproximam de vos, que os re- 
cebeis, com sorriso de bondade e 
clhos de piedade, e nada aceitais 
por servicos que valem uma vida, 
dando muitas vézes, recursos pe- 
cuniarios que lhes faltam, com for- 
mosa simplicidade, que é a mani- 
festac4o mais grandiosa de fazer 
o bem. Sois bom, demasiadamente 
bom, magestosamente bom. Colé- 
ga excelente sois. Nunca perdes- 
tes tempo com a existéncia dos 
que trabalham no mesmo oficio. 
Nunca _ tivestes lutas, nunca de 
vossos labios sairam censuras aos 
que erram, nem criticas aos que fa- 
Ilham. Sois compassivo. Perto de 
vos, todos se sentem bem, com a 
alma tranquila, porque de _ 
emanam as fontes do amor. Nao 
é sO agora que assim sois, agora 
que chegastes ao cimo de vossas 
conquistas, perfazendo cincoenta 
anos de tirocinio profissional. 

Sempre assim fostes — calmo, 
sereno, dadivoso, operador de 
grande habilidade e largo descorti- 
no, conhecedor de sua arte, ma- 
neiroso e iluminado pela intuicao 
médica, que é dom raro, que ten- 
des em abundancia. Sempre fos- 
tes 0 que sois hoje, agora que de- 
veis ter muitas desilusdes, mas 
em que inda tendes as ilusdes que 
nao bandonam a alma dos sonha- 
dores, dos poetas, dos pensadores, 
dos eleitos do Senhor. 

No perpassar de vossa vida 
quantas vezes enxugastes lagrimas 
de desespero, quantas vézes cortas- 
tes, com a alma sangrando de 
d6r, mas o fizestes firme, com a 
esperanca de salvacéo, com o de- 
sejo de livrar das garras da mor- 
te preciosas existéncias, que se vos 
entregaram, confiantes em vossa 
proficiéncia. Como deve ser sere- 
na vossa conciéncia! S06 fizestes 
o bem — so procurastes salvar — 
sé destes tudo o que a ciéncia 
pds em vossas maos. Sois 0 or- 
gulho de. nossa profissao, 0 exem- 
plo da grandiosidade médica, 0 
padrao dessa mocidade que quer 
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estudar e saber e que em vos en- 
contrara o pioneiro honrado de 
nosso ministério. Sois, Dr. Luis 
do Rego, apostolo do bem, gran- 
de cirurgiao, grande homem. 


Dr. Luis do Rego, 


Vossos amigos — que sao tan- 
tos — reunem-se para vos ho- 
menagear nesta data que vos é 
cara, como também a todos éles. 
Buscaram minha palavra para re- 
presenta-los. Nao sei si fizeram 
bem. Mas o que sei, € que me 
senti cheio de jubilo para vos 
dar publicamente uma prova de 


minha gratidao. Também fui vosso © 


eperado. Nao me esqueco dos dias 


que passastes A minha cabecei- - 


ra, com anciedades e temor. Vi 
vossa figura, alta madrugada, cer- 
car-me o leito, com espirito 
pieocupado e constrangido, receio- 
so de insucesso, zeloso pela sua 
habilidade, que envolvia minha 
vida de trabalhador, também como 
vos sois. Nao me olvido de vosso 
carinho, de vossa satisfacao quan- 
do percebestes passado o perigo. 
© que vos devo, devem todos 
que se serviram de vossa preciosa 
cirurgia. 

Si fosse possivel, nesta reuniao, 
estariam milhares e milhares de 
pessoas a atirar bencans sobre vos. 
Seria uma populacao inteira que 
aqui estaria ajoelhada de _ grati- 
dao deante de voés. Sois feliz, Dr. 
Luis do Rego, por que podeis 
olhar em espirito para a grande 
multidao de vidas que entregas- 
tes a vida. E ésse € 0 maior con- 
solo que deve ter, quem passou 
a existéncia entre as paredes dos 
hospitais e as salas das opera- 
¢6es a dar o que tem, a dar o 
que aprendeu, a dar o que sabe, 
a dar o que se pode dar, que é 
tudo o que sublima_a alma do 
médico! 

Destes vossa energia, vossa ju- 
ventude, a madureza de vosso es- 
pirito, e agora dais ainda, quan- 
do outros repousam, 0 que a ve- 
lhice — que inda nao vos chegou, 
pois sois moco em atividade e vi- 
gor — pode dar, em eficiéncia e 
sabedoria. 


Vossas maos, Sr. Dr. Luis do 
Rego, trazem a marca com que 
Deus assinala os seus escolhi- 
dos para espalhar o bem. Sao 
maos predestinadas, maos que 
devem ser beijadas. 

Eu as beijo, em nome de to- 
dos os que receberam os obulos 
de seu saber, eu as beijo porque 
a gratidao é a marca de carater 
indelevel que assinala os cora- 
¢6es bem formados. E’, essa gra- 
tidao que quero demonstrar em 
nome de todos os que sofreram 
e que aliviastes, em nome de to- 
dos os que padeceram e os Sal- 
vastes, em nome de todos os que 
receberam a vida de vossas maos 
bemditas.e sagradas”’. 


A seguir orou o dr. Jair Ri- 
beiro da Silva. Eis 0 seu discurso: 


Minhas Senhoras, 
Meus Senhores, 


Pairam no ar, candentes, os 
conceitos emitidos por Rubiao 
Meira, mestre da Medicina e da 
Palavra. 


Num destes contrastes tao co- 
muns na vida e que sd servem 
para ressaltar a justeza e a elo- 
quéncia dos eruditos — toca-nos 
a vez de reiterar aqueles concei- 
tos, em nome do Instituto Paulista. 
Fazémo-lo de maneira desatavia- 
da, mas expontanea, uma vez que 
se trata de objetivar a persona- 
lidade marcante de Luis do Rego, 
© médico digno, cujo cincoente- 
nario de formatura é hoje cele- 
brado de maneira edificante, com 
a parficipagao de elementos re- 
presentativos de todas as classes 
sociais, como logramos verificar 
na missa de ac4o de gracas, cele- 
brada na Capela de Sao Luis. 

Nos primordios do século, aqui 
aportou o Dr. Luis do Rego, 
vindo de Pirassununga, j4 com o 
nimbo de cirurgiao. De apouca- 
das posses, foi habitar a modesta 
residéncia da ria das Palmeiras, 
2. Seu desconforto, entretanto, 
era-lhe indiferente, face a imensa 
possibilidade que antevia em Sao 
Paulo, no campo profissional. E 
nao se desapontou. Cédo, ingres- 
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sou na soberba escola que é a 
Santa Casa de Misericérdia, en- 
fermaria de mulheres, erguendo-a 
a altura de maior destaque, entao 
ja na companhia do Prof. A. C. 
de Camargo, de quem foi assistente 
desde o tempo em que ambos 
trabalhavam no interior — fato de 
que sempre se envaideceu. 

Cirurgiao da organizagao “Clas- 
ses Laboriosas” e de .outras, sen- 
tiu a impossibilidade material de 
sua continuacao a testa do servico 
da Santa Casa; dai ver-se na con- 
tingéncia de abandonar a direcao 
da enfermaria a que votara gran- 
de dedicacéo. Para sua clinica 
particular utilizava-se do Sanato- 
rio Santa Catarina, transferindo- 
se para o Instituto Paulista logo 
no inicio de sua fundacao, estrean- 
do as novas instalagdes hospita- 
lares em 6 de Agdsto de 1910 
com um caso de hérnia estrangu- 
lada. Depois disto internou nesse 
hospital 14.016 doentes! 

Na altura de 1911 foi a Europa, 
onde fez proveitoso aperfeigoa- 
mento da técnica cirtirgica nos 
servicos de Bensaud, Pauchet e 
Legeueu. 


Atropelando o pessoal do hos- 
pital com sua matutina presenca, 
além de repetidas visitas aos ope- 
rados, acompanha o estado dos 


_ internados pelo telefone, num vo- 


zear cantarolante, tipico, durante 
o dia e pela noite afora, dando a 
impressao de que nao dorme. E, 
quanta vez, mesmo, seu zélo ar- 
rancou queixumes dos doentes por 
Ihes prejudicar o sono... Tal dis- 
posicao, alias, confirma “a asser- 
¢ao dos estudiosos de nao haver 
relacao da idade fisiolégica e psi- 
quica com as unidades do tempo 
solar. 


Luis do Rego, assim como Rui 
Barbosa, e no dizer deste ultimo 
“nasceu. na pobreza; mas dela 
sempre se honrou, porque essa 
pobreza era a coréa de uma vida 
que o amarg6r dos_ sacrificios 
nao deixou frutificar, e foi so- 
mente no trabalho, e com o suor 
de muitas agonias, que transfor- 
mou espinhos em frutos de bén- 
¢aos”. E venceu, “na vontade he- 
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roica do trabalho — essa energia 
prodigiosa das almas bem _for- 
madas”. 


O Dr. José Ribeiro da Silva, 
digno médico mineiro, soube sin- 
tetizar a vida do médico numa 
frase lapidar profunda — o seu 
proprio epitafio: “Honrai o médico 
pelo que éle sabe e pelo que éle 
sofre’. A expressao “saber” foi ai 
usada em seu mais amplo signifi- 
cado. Refere-se a tudo o que che- 
ga aos sentidos do médico na sua 
intimidade com a alma humana, 
tao cheia de mistérios, elevacdes e 
fraquezas; ao conhecimento de 
complexos problemas da vida, a 
envolver, muitas vézes, designios 
incertos e decididos s6 pelo seu 
arbitrio, outras vézes_ criando, 
para o médico, circunstancias an- 
gustiosas, com o dever profissio- 
nal a compungi-lo em estrito se- 
gredo; a nocao certa de um prog- 
nostico fatal, ainda que contra 
todas as aparéncias... Honrai, 
também, o médico pelo que éle 
sofre, suas atribulagdes ligadas as 
injungdes apontadas; suas dificul- 
dades tantas vézes insuperdaveis 
ante o irremedidvel, suas dtividas 
e cuidados a lhe criarem momen- 
tos aflitivos; enfim, os seus re- 
zes, nem sempre bem julgados pe- 
locritério leigo. Tudo isso ligado 
ao desconférto material, as noites 
de vigilia, que Miguel Couto asce- 
nava a jovens médicos, dizendo- 
thes: “as noites estreladas, os ven- 
tos alisados ,o mar de bonanga, 
vOs os contareis pelos dedos...” 


Eis o sacerdécio imposto ao mé- 
dico, vestido das virtudes que nos 
acodem a mente, quanto estamos 
a imaginar o que foi a longa jor- 
nada de Luis do Rego, o médico 
da expressao ilibada que, sem 
alardes, com docura, fez da me- 
dicina 0 seu viatico, sentidos pos- 
tos no fiel cumprimento dos vo- 
tos de Hipocrates. 


Feliz aquele que, como o Dr. 
Rego, ao térmo de-tantos traba- 
lhos, verifica, sem fatuidades, rea- 
lizada a sua missao, com motivos 
de respeitabilidade e veneracao. 

Sua Santidade o Papa Pio XiIl, 
ao receber em audiéncia, em 
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INSTITUTO PAULISTA DE DERMOTHERAPIA LTDA. 


Responsavel: Prof. LINNEU PRESTES 


HEISYL 


Medicacao anti-alergica.nos eczemas, urticarias, pruridos, acne e 
perturbacées alergicas gastro-intestinais. 


VENDA SOBRE RECEITA MEDICA 


Natureza: — Composto complexo de Bromureto de magnesio 
com 4 moleculas de carbamato de etilio Mg Bre |4 C O (NHz2) (OC2 Hs 
e cloridrato de efedrina CgHs. CH (OH). CH (CH)3 NH (CHs) H Cl. 

O processo de fabricagéo garante a estabilidade perfeita do pro- 
duto, condigao necessaria para seu exito terapeutico. 


Propriedades farmacologicas: — © HEISYL exerce efeitos 
antialergicos no organismo, partindo de diferentes pontos de acdo. 
O magnesio, como fator mais importante, contribue decisivamente 
para o conjunto do seu efeito. E’ sabido que o magnesio é um dos 
componentes normais e indispensaveis ao organismo e que sua falta 


produz fenomenos de hipersensibilidade geral. 

Por outro lado, é sabido também que o magnesio desempenha 
acao calmante, ou paralisante sébre todas as partes do sistema ner- 
voso, segundo as ddéses aplicadas. A sua presenca no HEISYL, encon- 
tra-se em quantidade suficiente para, partindo da periferia e dos 
centros, exercer acao sedativa e, consequentemente, reguladora das 
fungdes do sistema nervoso auténomo, perturbada pela alergia. E’ por 
este modo, e em consequencia de outro mecanismo de aca4o, por exem- 
plo pela anestesia dos elementos nervosos sensitivos de um territério 
de pele pruriginosa, que as diversas desordens alergicas podem ser 
por éle favoravelmente influenciadas. 

O Bromo ec 0 Carbamato de etilio, partindo de outros pontos 
de acgao, reforcam o efeito central produzido pelo Magnesio. 

Além disso, os 6timos efeitos exercidos pela Efedrina — com- 
ponente do HEISYL — nas desordens de natureza alergica, notada- 
mente contra a asma essencial de origem alergica, e contra a asma 
do feno, sAo indiscutiveis. Seja pelo retardamento da amino-oxidase, 
ou por outro mecanismo, o que é certo é que as experiéncias teem de- 
monstrado o efeito antialergico da efedrina. Este efeito se mani- 
festa, por exemplo, quando a efedrina impede o teste alergico positivo 
da pele de doentes sensiveis aos agentes alergenicos. 

O composto complexo Bromureto de Magnesio-Carbamato de eti- 
lio permite a aplicacéo de dédses de magnesio que eliminam os efeitos 
nocivos sOébre a respiragcéo ou outras fungdes ou orgaos. O mesmo 
se pode dizer em relacdo a Efedrima, cuja dése, no HEISYL, nao 
obstante eficaz, é todavia inofensiva. 
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Indicagées clinicas: — O hipofosfito de magnesio, o cloru- 
reto de magnesio, o bromureto de magnesio com o carbamato de etilio 
s40 empregados frequentemente contra as desordens de origem alergica. 


O HEISYL pela sua base magnesio-efedrina é foéra de duvida, 
consoante demonstraram repetidas experiéncias, medicamento de noté- 
vel eficacia, mesmo nos casos rebeldes. O doente sente, deste modo, 
uma influéncia psiquica muito benéfica, 0 que € de grande importancia 
para os casos rebeldes. S 


A melhora dos sintomas, por sua vez, abre caminho 4 cura, pela 
eliminagdo da receptividade exagerada dos agentes alergicos. 


O HEISYL, presta assim, assinalados servigos nas alergopatias 
caraterizadas por desordens cutaneas, como eczemas, urtica- 
ria e dermopatias pruriginosas. 


Outras desordens alergicas, como as formas acompanhadas de 
sintomas nervosos Ou vasomotores, as perturbagdes alergicas do trato 
gastro-intestinal se enquadram entre as doencas eficazmente tratadas 
pelo HEISYL. 


Modo de usar e Posologia: — Cada ampola contem 5 c. c. 
da solugao do composto complexo de magnesio em déses que corres- 
pondem a 0,32 grs. do bromureto de magnesio, 0,64 grs. de carba- 
mato de etilio, com 0,025 de Efedgina (cloridrato). 


Pode-se aplicar a injecéo por via subcutanea, intra-muscular, ou 
endovenosa. A rapidez e intensidade do efeito dependem da via es- 
colhida. 


Em geral, administra-se uma ampola por dia, durante os primei- 
ros 3 ou 4 dias. As injecgdes seguintes sao espacadas de 2 dias, du- 


rante 8 dias, continuando-se as injecdes até o éfeito terapeutico de- 
sejado. 


Para os casos leves, é suficiente 1|2 isi e nos casos graves 
deve-se iniciar 0 tratamento com duas ampolas. 


O tratamento local e alimentar, convenientemente orientados, n4o 
devem ser esquecidos. ~ 


Apresentag&o: — Caixas com 6 ampolas de 5 c. c. 


Licenciado sob o n.° 1051 em 24/5/37. 


Far. Resp. Prof. LINNEU PRESTES 


INSTITUTO PAULISTA DE DERMOTHERAPIA LTDA. 
’ RUA SANTO ANTONIO N.° 225 - SAO PAULO 
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Abril déste ano, uma comissao de 
120 médicos das f6ércas aliadas, 
recordou-lhes uma parabola con- 
servada na sagrada escritura pelo 
médico apdéstolo Sao Lucas. A 
cena € conhecida: Um judeu, nu- 
ma senda solitaria, foi assaltado 
por ladrées que o deixaram semi- 
morto. Passa um _ sacerdote, lu- 
minar nesse tempo. Vé o infeliz 
caido, mas evita 0 contacto imun- 
do. Em seguida passa um levita, 
famoso pelo conhecimento das ce- 
rim6énias sagradas. Mal lobriga 
corpo ensanguentado, torce o ca- 
minho. Eis que surge, entao, o 
bom Samaritano, que, apiedado 
pelo moribundo, pensa-lhe os fe- 
rimentos com e vinho, le- 
vando-o a uma hospedaria para 
que se refaca das fércas perdi- 
das. Esse espirito de devocao, 
ésse principio de sacrificio pelo 
proximo € 0 mesmo que norteia 
o médico no exercicio de sua pro- 
fissio — um panorama de extre- 
mada beleza moral. 

Bemaventurado aquele que pode 
ter no espirito o consolo de ser 
feliz com o ser bom! Cabem-lhe 
as palavras de S. Jodo: “Quem 
obra verdade bem a luz, para que 
manifestem suas obras, que sao 
feitas em Deus”. 


Firmeza de miaos, habilidade, 
cempleto contréle do sistema ner- 
voso, sao requisitos de cirurgiao, 
com que a natureza dotou Luis do 
Rego e que éle, hoje, possue com 
© mesmo vigér da _ mocidade, 
acrescidos de competéncia, luzes 
do .espirito e pratica dum moure- 
jar constante. Foi, de certo, apre- 
ciando um tipo de igual jaez, que 
Antonio Castilho, no seu Teatro 
de Moliére, assim recitou, pela 
béca do rustico Lucas: 


“Nao é sO curar enférmos 
que isso fazem oitros muntos; 
este passa inté dos termos, 
chega a levantar defuntos! 


Isso arma cada descurso 

ta sabio, que nem se entende! 
Emfim, quem aprende, aprende 
e€ quem nao aprende é urso. 


Segredo que a ele o expante 
nao -no ha na pharcacopéa. 
Para curar hemoptizes, 

callos, bolhas, que sei eu! 
Tem um dedo! E cicatrizes?!... 


” 


— Carrel, psicdlogo, singular, 
estudando o homem, refere-se as 
qualidades padres de inteligéncia, 
vontade e moralidade,’ que care- 
cem ser disciplinadas, sobretudo 
o senso moral. Desta premissa ob- 
serva que “quando desaparece 0 
senso, toda a estrutura social co- 
meca a_ desagregar-se’”’. Virtude 
assim “mais forte que a arte, a 
ciéncia e a religido”, em Luis do 
Rego,é inata e tem sido uma das 
origens do seu sucesso. 

Carrel, se refere, ainda, a be- 
leza — “fonte de inexgotavel ale- 
gria para quem sabe descobri-la. 
Esta ela nos calculos de Gali- 
leu, nas visOes de Dante, na arte 
sangrenta dos cirurgides, na dos 
musicos e dos poetas. Ha bele- 
za nas experiéncias sabios, 
na imensidade do mundo sideral 
e nos fendmenos cdsmicos; na 
inexprimivel harmonia do cérebro 
humano, na alma _ que sacrifica 
ebscuramente, pela salvacaéo dos 
outros”. E’ outra justificativa do 
éxito do Dr. Luis do Rego. 

Certamente que com todos éstes 
atavios, o Dr. Rego nao se tera 
libertado 4 mordacidade da satira 
francesa quando empresta ao mé- 
dico azas angelicais, na primeira 
visita ao enférmo; melhorado éste, 
passa a olha-lo como simples pai- 
sano para ver, mais tarde, 0 po- 
bre do médico transformado na 


figura do deménio, a empunhar um 


tridente, espetando a conta dos 
honorarios. 

Ainda que espirituosa a_ satira, 
é bem injusta no conceito, que- 
rendo negar ao profissional que 
“exhaure sua vida em beneficio 
de outrem”, honesta retribuicio 4 
assisténcia prestada; e embora 
rezem as paginas da ,Escritura 
“nao haver trabalho sem mercé”, 
Luis do Rego revive o médico bal- 
zaqueano ao clamar: “Je ne veux 
ni gloire ni fortune, je ne deman- 
de a4 mes malades ni louanges,, ni 
reconaissance’”’. 
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Em tese, a gratidao de benefi- 
ciando é fraca; no caso pessoal 
do nosso homenageado, entretan- 
to, sou testemunha de emocio- 
nantes provas de gratidao. Quan- 
do, por exemplo, da assinatura da 
lista de adesGes para esta home- 
nagem, 0. primeiro logar foi dis- 
putado. De respeitavel dama pau- 
lista escutei dizer aos _filhos: 
“Aproveitem para adoecer enquan- 
to o. Dr. Rego esta vivo...” E, 
guando de uma de suas visitas a 


um cliente em Campinas, a fa-’ 


milia que o hospedava so tinha 
uma preocupacao: cumular-lhe de 
carinhos, “cobrindo o rosto ao 
velho enquanto resfolegava a 
sésta”’. 

Admiravel a obra de Luis do 
Rego em nosso meio; dai fazer 


Ser médico... 


jus a esta publica demonstracdo 
de simpatia, nas comemoracoées de 
seu jubileu profissional. 

Dr. Luis do Rego! Sinta no. en- 
trechoque de nossas tacas, sons 
outros que nao sorrisos, clarinadas 
de alegria daqueles que foram 
curados e que lhe sao gratos. 

E é por tudo isto, pela nobreza 
de sua vida, que aqui ficam, na 
efusao de nossa homenagem, st- 
plicas a Deus para que o con- 
serve forte e que, da habilidade 
de suas méaos, advenha, ainda, 
farta mésse de beneficios para o 
proximo. 

Ao terminar a solenidade o sr. 
Joao Lopes da Silva leu um so- 
neto de sua lavra, dedicado ao 
Dr. Luis do Rego e que reprodu- 
zimos no cliché abaixo. 


of 


er 


da palavpa. E sep 


No ace, 
nGo ocuds 


dem nunca ac. 


de goolquer deat 


pobre gue padece. 


sar, ssi, calive 


sic profissdo, sam nunca ser ‘Tivane. 


Ser ‘medico possuir o 


se encapnou 


der médice ¢ ger ume 
ser on ser sublime 


madice, of mal, ser tin Leis, Rago! 
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Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. Reali- 
zaram em dezembro p. passado, 
com grande. solenidade, as cerim6- 
nias da formatura da turma de 
1945 da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. O 
programa é€ o seguinte: as 9 ho- 
ras, missa em acao de gracas na 
Basilica de Sao Bento, sendo cele- 
brante S. Exa. Revma. D. Carlos 
Carmelo, Arcebispo Metropolitano. 
As 21 horas, colacaéo de grau no 
Teatro Municipal. Sera paraninfo 
da turma-.o Prof. Aderbal Tolosa. 


Os novos médicos sao os se- 
guintes: Abeid Ruman Adura, 
Adel Buazar, Ademar Albano Rus- 
si, A. Augusto Mazza, Alberto de 
Souza Cotrim, Américo Nesti, 
Américo Prado Spinelli, -Angelino 
Manzione, Antonio Carlos de Mo- 
rais Passos, Antonio Carlos Mauri, 
Antonio Donato Sobrinho, Antonio 
dos Santos Clemente Filho, An- 
tonio Hossri, Armelindo Tassitano, 
Arnaldo Boaventura Farinas, Ar- 
raldo Piccardi, Aurélio da Mota, 
Bernardo Dias de Aguiar, Carlos 
Sacramento, Carmen Rey, Carmino 
C. Caricchio, Celeste Fava Neto, 
Crispim Carrazedo, Cicero Au- 
gusto de Morais, Cornélio, Pe- 
droso Rosenburg, Dacio Pinheiro, 
Daniel da Silva Junior, Delmonte 
Bittencourt, Dirce de Camargo 
Rodrigues, Dirceu Piuhl Neves, Ed- 
gard Archimedes Beolchi, Edwin 
Castelo, Elias Sevcioviv, Ezio Gob- 
bi, Fabio Bueno Romeiro, Fabio 
Doria do Amaral, Fabio Eduardo 
Escorel, Fabio Schmidt  Goffi, 
Fausto Cardoso Figueira de Mello, 
Flavio Bellegarde Nunes, Francisco 
Lopes Veloso Braga, Francisco 
Nicolau Salum, Francisco, Osvaldo 
Tanchedi, Gelson Arantes Lima, 
Geraldo Merlino, Geraldo Vergi- 
nelli, Hélio Lourenco Gagno, Hen- 
rique Niro, Milton Neves Tava- 
tres, Homero Scavone, Ibrahim 
Matias, Isaias Zatz, Isa6 Udihara, 
Ivo Guida, Jandira Paulista Perei- 
ta, Jaime Paiva de Oliveira, Joao 


Formaturas 


Belline Burza, Joaquim Buller Sou- 
.to, Jorge de Almeida Bello, José 
Caetano de Figueiredo, José Car- 
los Camargo Aranha, José Noro- 
nha Junqueira, José Olimpio Ca- 
tao Bastos, Liberato Joao Afonso 
Di Dio, Luciano Endrizzi, Luis 
Dias Patricio, Luis Yassumi Tani- 
gaki, Mario Carvalho Pini, Mas- 
sahiro loshimoto, Michelangelo 
Russo, Nevio De Pietro, Nicolau 
Rolando Calia, Otavio de Morais 
Dantas, Ofelia Munhoz, Oscar 
Herman Barlach, Oscar Sette Si- 
monsen, Osvaldo Mendes Carnei- 
ro, Paulo Augusto de Azevedo 
Antunes, Paulo Cantos. — F. E. 
B.: Paulo Chedid Simao, Paulo 
de Albuquerque Prado, Paulo Van- 
dembrande Machado, Pedro Che- 
rardi Junior, Plinio Candido de 
Sousa Dias, Primo Curti, Roberto 
Antonio Barjas Milan, Romeu Ha- 
bib, Salvio Rubens Goes, Sebastiao 
Leppetina Russo, Sérgio Guidi, 
Silvia Jorge das Neves, Thales Mi- 
leto Corra de Mendonca, Wilson 
Broto e Wilson Silva Gomide. 


Escola Paulista de Medicina. — 
Realizaram-se. no dia 17 de dezem- 
bro as festas de formatura dos 
doutorandos de 1945 da Escola 
Paulista de Medicna. As 8 horas 
houve missa de acdo de gracas na 
Basilica de Sao Bento, e as 21 
horas no Teatro Municipal, sole- 
nidade de colagao de grau. No dia 
19, no Gindsio do Estadio Muni- 
pal, baile. 


Doutorandos de 1945: 


Abdo Kalil, Adelino de Paula 
Lima Filho, Ajax Walter Cesar 
Silveira, Alcyr de Azevedo Mar- 
ques, Alfredo Antonio Martinelli, 
Angelo Olindo Cogliati, Antonio 
José Gebara, Arao Schwartz, Ar- 
naldo Markman, Ary Toledo Mo- 
rais, Camilo Segreto, Carlos Ro- 
drigues Macedo, Constantino Span; 


ghero, Cirilo Silveira Filho, 
a- 


Ciari Junior, Cyro Ferreira 
margo, Cyro Leme Ferreira, Dany- 
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ta de Oliveira e Souza, David 
Francisco dos Reis, Dib Metran 
Filho, Dilermando Coelho Brisolla, 
Dino Carlos Bandiera, Domingos 
Scalize, Elio Montenegro Dias da 
Costa, Ernesto de Paula Fonseca, 
Fernando de Freitas Monteiro da 
Silva, Fioravante Bindi, Francisco 
Alberto C. Fumagalli, Francisco de 
Assis Sporgues, Francisco Sanchez 
Postigo, Francisco Soares Pires 
Fleury, Gersonny Franga, Hilde- 
brando A. de Godoy e Vascon- 
celos, Hugo Rega, Humberto Ga- 
brielli, Ignacio Rodrigues da Silva, 
Isaac Kibrit, José Carlos Gouvéa 
Pacheco, José Geraldo Pinto Vaz, 
José Maria Guimaraes d’Eca, José 
Melloni, José Silvio de Camargo, 
Julio Henrique Basso, Liberty Lo- 
pes, Luis Carlos Uchéa Junqueira, 
Luis Ferlante Neto, Luis Gonzaga 
do Amaral, Luis Novaes Pereira 
Leite, Marcos Allegro, Maria To- 
netti, Mario de Camargo Noguei- 
ra, Mario Simdes D’Avila, Mario 
De Tommaso, Mariz de Camargo 
Andrade, Milton Picosse, Nelson 
Behn Aguiar, Nelson Leite de Bar- 
ros, Nelson Merched Daher, Nylceo 
Marques de Castro, Osvaldo Hell- 
meiter, Paulo Rudge Ramos, Pli- 
nie de Arruda Armelin, Roberto 
Naufal, Roberto Reichert, Rubens 
Machado de Campos, Rubens Xa- 
vier Guimaraes, Simao Resstom, 
Victor Pucci, Willy Wilson Vale, 
Wilson Goncalves Martins, Yaro 
Ribeiro Gandra. 


Faculdade de Higiene e Satide 
Publica. — Realizou-se no dia 20 
de dezembro do corrente, as 20.30 
horas, no anfiteatro da Faculdade 
de Medicina, a solenidade da en- 
trega dos respectivos diplomas aos 
médicos sanitaristas, nutricio- 
nistas e aos educadores sanitarios 
formados pela Faculdade de Higie- 
ne e Satide Ptiblica, o novel ins- 
tituto universitario em que se 


transformou em meiados_ deste 
ano o tradicional Instituto de Hi- 
giene de Sao Paulo. 

Sao os seguintes os nomes dos 
formandos do Curso de Higiene e 
Satide Publica para Médicos: srs. 
Abdias Leite Melo, Amaury Vas- 
concelos, Bolivar M. P. de Abreu 
e Silva, Carlos Simdes Pereira 
Neto, Daniel Ranalli, Décio de Ar- 
ruda Melo, Firmino Cordeiro dos 
Santos, G. A. de Melo e Souza, 
Joaquim Pinto Arruda, dr. José 
Marcondes do Nascimento, José 
Maria Moura, Julio Felippe Bacas, 
Mario Batinga de Araujo Lessa e 
Talma P. dos Santos Cajueiro. 

Do Curso de Nutricionistas, sras. 
Ana _ Silveira Conceigéo, Deble 
Smaira, Josefina Angelo Abatay- 
guara, Judith Corréa de Carvalho, 
Maria Luiza Mendes de Almeida. 

Do Curso de Educadores Sani- 
tarios, sras.: Adélia Vieira de 
Freitas. Aracy Aguar Tartari, Bel- 
kiss Krahenbubl, Claudia Bramuc- 
ci, Daisy Mendes, Darcy Mendes, 
Dulce Salles Lara, Emery Irene 
Berro, Eunice do Carmo Guima- 
ries, Irene Emilio de Morais, Ja- 
cyra Fonseca Siqueira, Lygia Sil- 
veira, Maria Alice C. Barbosa, 
Maria Angélica A. Ferreira, Maria 
dc Rogis, Maria Thereza Rodri- 
gues, Rachel Porto e Souza, Ro- 
mana de Oliveira, Ruth Salles 
Lara, Yone Neves Graca e Zu- 
leika Galvao Budri. 

Foi paraninfo da turma de mé- 
dicos sanitaristas o prof. dr. Ra- 
fael de Paula Souza, catedratico 
de Tisiologia da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica, da turma 
de Nutricionistas, o prof. dr. Re- 
nato Lochi, catedratico de Ana- 
temia da Faculdade de Medicina 
e, da turma de Educadores Sani- 
tarios, o prof. dr. Alvaro Guima- 
ries Filho, catedratico de Higiene 
Pré-Natal, da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica. 
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Significativa homenagem. — Em 
reconhecimento pelos grandes ser- 
vicos prestados ao Estado e a 
coletividade ptlo Sr. Francisco 
de Sales Gomes Jtnior, especial- 
mente quanto a profilaxia da Le- 
pra, a Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, a Socie- 
dade Paulista de Leprologia, a 
Associacao Paulista de Medicina 
e figuras representativas da socie- 
dade paulistana prestaram no dia 
7 de dezembro, aquele ilustre hi- 
gienista significativa homenagem, 
que consistiu num alm6co, que se 
realizou, as 13 horas nos_ saldes 
dos Clube Comercial. 


Estiveram presentes a Sra. D.. 


Gilda de Sales Gomes; o Profes- 
sor Antonio de Almeida Junior, 
Secretario da Educacao, repre-, 
sentando o Sr. Interventor Fede- 
ral; o Dr. Pedro de Oliveira Ri- 
beiro Sobrinho, Secretario da Se- 
guranca Publica; Dr. Jairo Ramos, 
representando a Associacgéo Pati- 
lista) de Medicina; Dr. Eduardo 
Monteiro, representando a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia; Dr. 
Demétrio Vasco de Toledo, repre- 
sentando a Sociedade Paulista de 
Leprologia; elementos de destaque 
da classe médica e da nossa so- 
ciedade, numerosos amigos e ad- 
miradores daquele cientista. 

Ao findar o alm6éco, que trans- 
correu num ambiente de grande 
cordialidade, o Professor Benedito 
Montenegro, em nome da Associa- 
cio Paulista de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo e da Socie- 
dade Paulista de Leprologia, pro- 
nunciou um discurso de saudacao 
ao Dr. Sales Gomes, ressaltando 
a sua atuacao, durante 38 anos 
de servicos prestados ao Estado, 
em beneficio da coletividade, e 
lamentando a sua retirada da vida 
ptiblica, quando sua capacidade 
intelectual se mostrava tao pu- 
jante. 


Falou depois o Dr. Francisco 
Ursaia, que, em nome dos fun- 
ciondrios do Departamento de 


Dr. Francisco de Sales Gomes Junior 


Satide, salientou a obra patridtica 
e as realizacdes sociais do Dr. 
Sales Gomes no terreno da pro- 
filaxia da lepra. 


Em nome dos amigos e admi- 
radores do Dr. Sales Gomes, fa- 


lou o Dr. Bento Lacerda de AI- 
meida. 


Em nome da Associagao Be- 
neficente de Santo Antonio, fa- 
lou, depois, o Sr. Alvaro Tei- 
xeira Pinto, que pds em desta- 
que o alto. significado social da 
obra do Dr. Sales Gomes. 


_ Discursou a seguir o Profess 
sor Antonio de Almeida Jiinior, 
Secretario da Educacao, que fez, 
em seu nome e no do Govérno 
do Estado, o elogio da obra ad- 
ministrativa do Dr. Sales Gomes. 


Inicialmente o orador ressaltou 
a sua adesao as palavras dos ora- 
dores anteriores, quer como mem- 
bro da classe médica, quer como 
funcionario do Departamento de 
Satide, quer como amigo, que é, 
ha longos anos, do Dr. Sales Go- 
mes, e, finalmente, fazendo “bla- 
gue”, como membro que é a da 
classe dos Antonios, uma vez .que 
0 ultimo orador discursara em no- 


me da Associacao Beneficente de 
Santo Antonio. ~ 


Prosseguindo o Professor Al- 
meida Junior declarou que passa- 
ria a falar como Secretario da 
‘Educagao e como representante 
do Interventor José Carlos de Ma- 


_cedo Soares, para ressaltar a atua- 


cao do Dr. Sales Gomes em be- 
neficio do Estado e da coletivi- 
dade. 


Concluindo a sua orac4o, o Pro- 
fessor Almeida Junior passou a 
ler um Decreto do Sr. Interven- 
tor José Carlos de Macedo Soa- 
res, que, apds considerar a longa 
série de servicos prestados ao Es- 
tado, durante sua atuacao no De- 
partamento de Educacao, concede 
ao Dr. Francisco de Sales Gomes 
Junior o titulo de Servidor Bene- 
mérito do Estado. 
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Visivelmente emocionado, o Dr. 
Francisco de Sales Gomes Junior, 
tomou a palavra para agradecer 
aos diversos oradores que se ha- 
viam manifestado. Disse, inicial- 
mente, nao esperar a_ distincao 
com que fora distinguido pelo Es- 
tado, motivo por que nao encon- 
trava palavras para expressar a 
sua satisfacao, passando depois a 
historiar a campanha de profilaxia 
da lepra do Estado de Sao Paulo, 
destacando a atuacao do Dr. Emi- 
lio Ribas como precursor do gran- 
de movimento sanitarista de com- 
bate ao mal de Hansen. 

O Dr. Sales Gomes rememorou 
© convite que lhe foi feito, em 
1912, pelo Dr. Emilio Ribas, para 
ingressar no Departamento de 
Satide, e examinou a situacaéo do 
problema do hanseniano, como se 


apresentava éle, quando se _ini- 
ciou o periodo de atuacao do Dr. 
Emilio Ribas, durante o Govérno 
de Francisco de Paula Rodrigues 
Alves. 

O orador tratou ainda dos pro- 
blemas_ psico-sociol6gicos criados 
pela lepra, destacando os nomes 
de Ribeiro de Almeida e do Em- 
baixador Macedo Soares, como 
propugnadores da campanha de 
combate ao terrivel mal. 

Ao finalizar a sua oracdo, re- 
memorou a atuacao do Dr. Aguiar 
Pupo, no Govérno Julio Prestes, 
e depois de fazer um resumo his- 
torico da campanha da construcao 
de asilos col6nias, o Dr. Sales Go- 
mes encerrou a sua oracao de- 
clarando que essa tem sido a sua 
obra: procurar minorar a_ situa- 
¢ao das infelizes vitimas da lepra. 


-Cineoentenario da descoberta dos Raios 


Palavras do dr. Cabelo Cam- 
pos. Nao podiam as associa- 
¢6es médicas desta Capital, dei- 
xar passar desapercebida a data 
da descoberta dos rais-X, data 
em que a ciéncia médica foi enor- 
memente beneficiada. Neste século 
de tantas e tao grandes desco- 
bertas, sobreleva a de Rontgen, 
cujo alcance social é€ dos mais 
élevados, proporcionando a huma- 
nidade inimeros e_ incalculaweis, 
beneficios. A medicina moderna, 
em todos os seus setores, nao 
prescinde da radiologia, quer co- 
ma meio propedéutico quer como 
terapéutica. No radiodiagnéstico, o 
profissional dispde hoje de um 
grande ntiimero de meios que fa- 
cilitam e tornam mesmo possivel, 
a elucidagéo de muitos casos até 
ha pouco tempo impraticaveis. A 
_descoberta dos meios de contras- 
tes, proporcionou a radiologia um 
vasto campo de a¢ao. 

- Nas afeccdes renais, por exem- 
plo, contam-se com intimeras subs- 
tancias iodadas, completamente 
inocuas que, administradas por via 
endovenosa, possibilitam ao clini- 
ce um diagnoéstico mais precioso. 
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Os 6leos iodados sao usados no 
canal raquidiano, nas _ cavidades 
ventriculares, nos trajetos fistulo- 
sos; em ginecologia, para diag- 
nosticar as afeccdes ttero-anexiais, 
facilitando e permitindo o conhe- 
cimento de muitos casos que, até 
entao, eram radiologicamente in- 
diagnosticaveis. 

Nesta rapida palestra é impos- 
sivel querer enaltecer o valor e 
enumerar todas as vantagens e 
progressos da_ radiodiagnéstico. 
Na radioterapia, gracas ao aper- 
feigoamento que atingiu a apare- 
lhagem, nao é menor o seu valor, 
tendo sido possivel 0 emprego, em 
cada caso particular, de dosagem 
exata dos raios-X, trazendo como 
consequéncia um seguro e eficaz 
tratamento. do paciente. Na cance- 
rologia nao se nega o decisivo 
valor da radioterapia, que consti- 
tue, com o diagnostico precoce e 
a cirurgia, a grande arma contra 
esse terrivel mal que flagela a 
humanidade. 

A radioterapia empregada lar- 
gamente nos processos inflamato- 
rios, em particular nos processos 
anexiais, mastites, etc., também 
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nao ficou estacionaria, progredin- 
do tanto que nao existe um setor 
da medicina que nao tenha sido 
por ela influenciada e no qual a 
sua acéo nao seja benéfica e se- 
gura. Os trabalhos que serao apre- 
sentados nas’ Sessdes Comemi- 
rativas, por colégas que ja se 
consagraram, dentro e fdra do 
pais, pelos seus profundos§ co- 
nhecimentos da especialidade que 
abracaram, dizem bem alto dos 
progressos e do valor da radiolo- 
gia em nosso meio. 

Ao comemorarmos essa data, 
tao auspiciosa para a classe e para 
os doentes de todo o mundo, cul- 
tuamos a memoria do grande cien- 
tista Rontgen, porém, nao pode- 
riamos (e nao podemos) deixar 
de prestar também o nosso preito 
de e admiracgdo aqueles 
que, devotando-se aos Raios-X, 
foram vitimas de sua abnegacao 
e amor ao proximo; e, entre nos, 
contamos com varios colégas e 


auxiliares. Rontgen, assim como 


todos os que lhe seguiram nos 
estudos e aperfeig¢oamentos da ra- 
diologia, jamais avaliaram os enor- 
mes beneficios que seriam pres- 
tados a humanidade e o inigua- 
lavel progresso que haveria de 
sofrer ésse ramo da ciéncia, du- 
rante o exiguo prazo de 50 anos. 
Alias, ninguém, nem mesmo nos 
que nos dedicamos exclusivamente 
a essa especialidade, poderemos 
prever até onde ésse progresso e 
ésses beneficios chegarao. 
Atualmente, contamos com aper- 
feigoadissimo aparelhamento para 
radiodiagnostico e  radioterapia, 
que nao so facilitam, protegem ¢ 
habilitam, eficientemente, 0 espe- 
cialista no ‘seu trabalho, como 
proporcionam aos pacientes maior 
soma de probabilidades de diag- 
nostico e tratamento. Estamos 
certos que aS comemoragédes que 
serao levadas a efeito em home- 


nagem a Rontgen ter4o grande re-" 


percussao e alcancarao o brilho 
que merecem”. 


Sessdes comemorativas. — Por 
ocasiao do cincoentenario da des- 
coberta dos Raios-X, a Associa- 
cio Paulista de Medicina, pela sua 


seccao de Radiologia e Eletrici- 
dade Médica, a Sociedade Brasi- 
leira de Radioterapia e a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia rea- 
lizaram duas sessOes comemora- 
tivas sob a Presidéncia de honra 
do Prof. Rafael Penteado de Bar- 
ros, catedratico de Radiologia ca 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. 


1.2 sessao. — Dia 13 de dezem- 
bro, as 20 ¥% horas na ‘séde da 
Associacao Paulista de Medicina. 


Mesa _ diretora: 


Prof. Rafael Penteado de Bar- 
ros. — Presidente de Honra. 

Prof. Jairo Ramos. — Presidente 
da Associacao Paulista de Me- 
dicina. 

Dr. J. M. Cabelo Campos. — 
Presidente da Seccao de Radiolo- 
gia e Eletricidade Médica. 

Dr. Matias Roxo Nobre. — 
Presidente da Sociedade Brasileira 
de, Radioterapia. 


2.2 sessao. — Dia 14 de dezem- 
bro, as 20 % horas, na séde da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
ce Sao Paulo. 


Mesa _ diretora: 
Prof. Rafael Penteado de Bar- 
ros. — Presidente de Honra. 


Dr. Eduardo Monteiro. — Pre- 
sidente da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo. 

Dr. Paulo Almeida Toledo. — 
Representante da Sociedade de 


‘Medicina e Cirurgia nas comemo- 


racoes. 


Nota. — Trabalhos inscritos: — 
Os trabalhos comemorativos tive- 
ram 20 minutos para a sua expo- 
sicao e- os demais 10 minutos. 


Distribuigao dos trabalhos nas 
sessdes. 


1.4 sesso: 
1) — Prof. Dr. Rafael Penteado 
de Barros: — A radiologia em Sao 
Paulo. — Sua origem e evolucao. 


2) — Dr. Zwinglio Themudo 
Lessa: — Histérico da radioterapia. 
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3) — Dr. José Maria Cabelo 
Campos: — Calcificacgéo dos ner- 
vos na lepra.— Consideragoes ra- 
dioldgicas. 

4) — Dr. Carlos Campos Pa- 
gliucchi: — Da_ responsabilidade 
médica da radioterapia. 

5) — Dr. Paulo de Almeida 
Toledo: — Patogénia dos diver- 
ticulos do aparelho digestivo. 


6) — Dr. Renato de Araujo 
Cintra: — Radioterapia na ame- 
norréa e na esterilidade. 


7) — Dr. Marcos Ribeiro do 


Vale: — Radioterapia no granu- 
loma anular. 

8) — Dr. Oscar Rocha’ von 
Pfhul: — Radioterapia préoperaté- 
ria no cancer mamiéario. 

9) — Dr. Olavo Pazzanese: — 


Aspectos radiologicos lesodes 
cardiacas multiplas. 

10) — Drs.. Raul de Almeida 
Braga e Renato-de Araujo Cintra: 


— A radioterapia na actinomicose 
cérvico-facial. 


2.* sessao: 
1) — Dr. José Moretzhon de 
Castro: — Histérico da cineradio- 


grafia, 


Sua estadia em Sao Paulo. — 
Chegou no.dia 22 de novembro a 
esta. capital, por via aérea, uma 
ceravana de professores da Fa- 
culdade de Medicina do México, 
que veio ao Brasil em missdo de 
intercambio cientifico Compunha-se 
a comitiva dos Professores Manuel 
A. Manzanilla, catedratico de pa- 
tologia cirurgica; Miguel Lopez 
Esnaurrizar, catedratico de prope- 
déutica cirurgica, e Francisco Fon- 
seca Garcia, catedratico de clinica 
cirurgica. 

Diversas pessoas de representa- 
cao no mundo social e médico de 
Sao Paulo acorreram ao campo de 
Congonhas, a fim.de aguardar 0 
desembarque dos ilustres visitantes. 
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Cientistas Mexicanos 


2) — Dr. Paulo de Almeida 
Toledo: — O alcance e a impor- 
tancia da radiologia no diagnostico 
médico. 

3) — Dr. Matias Roxo Nobre: 
—- Contribuigaéo para o estudo da 
radio-contactoterapia. 

4) — Dr. Walter Bonfim Pon- 
tes: — Tumor gigante da man- 
dibula. 

5) — Drs. José Maria Cabelo 
Campos e Rafael Parcionik: — 
Radioterapia nas sinusites. 

6) — Dr. Sebastiao Hermetto 
Junior: — Estudo das lesdes 6s- 
seas da moléstia de Recklighou- 
sen reveladas pela radiologia (de- 
monstragao de iconografia pes- 
soal). 

7) — Dr. Carmo Mazza: — Ra- 
dioterapia nos furunculos da face. 

8) — Drs. Paulo de Almeida 
Toledo, Ferez Scaff e Américo Ga- 
raldi: — As técnicas simplificadas 
da broncografia. 

9) — Dr. Andrelino Amaral: — 
Radioterapia na tuberculose gan- 
glionar cervical. 

10) — Drs. Raul de Almeida 
Braga e José Galucci: — Indica- 
coes da radioterapia nas inflama- 
em ginecologia. 


Entre essas pessoas achavam-se 
© Prof. Benedito Montenegro, Di- 
retor da nossa Faculdade de Me- 
dicina e, interinamente, Reitor da 
Universidade de Sao Paulo; o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, diretor do 
Sanatorio Sao Lucas, e o Dr. José 
Saldanha Faria, representante da 
Sociedade Médica Sao Lucas. 

Apos um repouso no Esplanada 
Hotel, os cientistas mexicanos rea- 
lizaram ligeiro passeio pelo centro 
da cidade, dirigindo-se em seguida 
a séde do Rotari Clube de Sao 
Paulo, onde lhes foi oferecido um 
almoco. 

Os professores da Faculdade de 
Medicina*do México foram sauda- 
dos, durante 0 agape, pelo Sr. 
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Heitor da Rocha Azevedo. Cada 
um dos homenageados, em agra- 
decimento, usou da palavra. 

Valendo-se dessa oportunidade, 
o Prof. Manuel A. Manzanilla fa- 
lou dos propésitos da sua missao, 
referindo-se ao interesse que exis- 
te em seu pais pelo intercambio 
cultural com o povo brasileiro. 

Ao encerrar a_ reuniao, o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, presidente 
do Rotari Clube de Sao Paulo, sa- 
lientou o alto valor cultural das 
visitas de intercambio cientifico, 
_formulando votos para que se fa- 
¢am mais frequentes essas viagens 
de aproximacao entre personalida- 

es do México e do Brasil, cujas 
bandeiras ali se viam entrelacadas. 

A’ tarde, os professores mexi- 
canos compareceram incorporados 
a Reitora da Universidade de Sao 
Paulo, a rua Maria Antonia, sendo 
ali recebidos pelo Prof. Benedito 
Montenegro, a quem entregaram 
varias mensagens de que eram 
portadores, em nome da Univer- 
sidade do México e de outras as- 
sociacdes culturais da capital az- 
teca. 

A Sociedade Médica Sao Lucas 
em Seccéo de Cirurgia da Asso- 
ciacaéo Paulista de Medicina faz 
realizar no dia 23, as 20,30 horas, 
uma reuniao extrordinaria em ho- 
menagem aos professores mexica- 
nos drs. Manuel A. Manzanilla, 
Miguel Lopes Esnaurrizar e Frai- 
cisco Fonseca Garcia. 

Aberta a sessao pelo dr. Herci- 
lic Marrocco, éste depois de de- 
clarar as finalidades da reuniao, 
passou a presidéncia ao dr. Ary 
Siqueira, presidente da Seccao de 
Cirurgia da Associacéo Paulista 


Instalagao solene. — Chegou na 
manha de 29 de novembro a esta 
Capital, a fim de presidir a sole- 
nidade de instalagao da Faculdade 
de Higiene é Satide Publica, o Sr. 
Leitao da Cunha, Ministro da Edu- 
cacao. S. Exa. viajou no “Cruzeiro 
do Sul’, em companhia de seu se- 


Faculdade de Higiene e Saude Publica 


de Medicina. Foi entao dada a 
palavra ao dr. Eurico Branco Ri- 
beiro para saudar os visitantes. O 
orador iniciou dizendo que ia falar 
nao sO-em nome das sociedades 
ali reunidas mas também no do 
Capitulo Paulista do Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgides e no da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, dos quais era membro 
titular, de sorte que assim inter- 
pretava o sentir de todos os mé- 
dicos de Sao Paulo, na saudacao 
Gue ia fazer. Discorreu depois sd6- 
bre a missao que trouxe até nos 
os ilustres catedraticos mexicanos 
e salientou os lacos de afinidade 
espiritual e cultural que nos pren- 
dem ao México. Encareceu, por 
fim, a alta significagéo da visita 
oficial que nos foziam os represen- 
tantes da. cultura médica mexicaiia, 
destacando o fato de serem todos 
éles cientistas de renome interna- 
cional, cujos trabalhos e ativida- 
des ca de longe ja vinhamos ad- 
mirando. A seguir, o presidente 
deu a palavra ao prof. Miguel 
Lopez Esnaurrizar, que  falou 
sObre “analgesia abdominal pro- 
longada”, a custa da _alcooliza- 
cao dos esplancnicos. Depois fa- 
lou o prof. Manuel A. Manzanilla, 
que discorreu sdbre as_possibili- 
dades da “terapéutica cirurgica 
antidiabética”. Por fim, o dr. Fran- 
cisco Fonseca expds a sua “téc- 
nica da suprarrenalectomia ‘total 


_esquerda”, passando, a seguir, um 


excelente filme demonstrativo dos 
tempos cirurgicos. Depois da reu- 
nido, a que compareceram 37 
médicos, a diretoria do Sanatério 
Sao Lucas ofereceu aos visitantes 
uma mesa de doces. 


cretario, Sr. Armando Fajardo, 
tendo concorrido desembarque. Na 
Estacéo “Presidente Roosevelt” 


cumprimentaram o ministro 0. re- 
presentante do Interventor, secre- 
tarios de Estado e outras autori- 
dades civis e militares. 
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O Ministro Leitao da Cunha, 
ainda na estacao, falou a repor- 
tagem: 

— “Os mais legitimos interés- 
ses do ensino superior, secundario, 


primario, assim como técnico © 


profissional, estao sendo rigorosa- 
mente estudados, em todos os se- 
tores da pasta que tenho a honra 
de dirigir. O Ministério da Edu- 
cacao entende que a_ verdadeira 
democratizacao do ensino, tao jus- 
tamente reclamada, consiste em 
fazer que ésse mesmo ensino se 
torne accessivel a todos os brasi- 
leiros, sejam quais forem as suas 
condigdes econdmicas ou sociais”. 

Quanto ao restabelecimento dos 
exames de 2.2 época, disse S. Exa. 
que esta estudando o assunto de 
modo a dar ao mesmo uma solu- 
satisfatoria, que atenda simul- 
taneamente aos interésses dos alu- 
nos e aos altos objetivos do en- 
sino. 

Interpelado acérca do recente 
decreto do Presidente da Repu- 
blica, que pds fim as atividades 
da “Juventude, brasileira”, respon- 
deu o Ministro da Educacao: 


— “A Juventude Brasileira” foi 
extinta porque nao correspondia 
aos sinceros principios democra- 
ticos do atual Govérno brasileiro”. 

Pouco depois de sua chegada, 
o titular da Educacgao visitou o 
antigo Instituto, agora transforma- 


do em Faculdade de _ Higiene.: 


Acompanhado do Diretor ke de 
professéres do novo estabeleci- 
mento universitario, S. Exa. per- 
correu. as_ diversas dependéncias 
do edificio da Avenida Doutor Ar- 
naldo. 

A tarde, nos saldes do Auto- 
movel Clube, 0 corpo docente da 
Faculdade de Higiene e Satide Pt- 
blica ofereceu um alm6co ao Mi- 
nistro Leitao da Cunha. Ofere- 
cendo o agape falou o Prof. Bor- 
ges Vieira, Diretor da Faculdade 
e, agradecendo, o Sr. Leitao da 
Cunha. Achavam-se ainda presen- 
tes ‘os Profs. Almeida Junior, Se- 
cretario da Educacao; Jorge Ame- 
ricano, Reitor; Benedito Montene- 
gro, Reitor em exercicio da Uni- 
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versidade .e professores da nova 
casa de ensino superior. 

As 15 horas o Ministro Leitao 
da Cunha esteve em visita a séde 
dos Fundos Universitarios de Pes- 
quisas, onde foi recebido pelos 
Srs. Jorge Americano, Presidente, 
e A. C. Pacheco e Silva, Vice-pre- 
sidente. Acompanharam-no na vi- 
sita seu Secretario e o Sr. Alvaro 
Guimaraes Filho, Diretor da Escola 


’ Paulista de Medicina. 


O Sr. Leitéo da Cunha visitou 
a tarde o Interventor Macedo 
Soares, com o qual se demorou 
em cordial palestra no Salao de 
Honra dos Campos Eliseos. Acha- 
vam-se também presentes todos os 
secretarios de Estado, o Prefeito 
da Capital e mebros da Casa ci- 
vil e Militar da Interventoria. 


O Ministro Leitao da Cunha re- 
cebeu no Hotel Esplanada a visita 
de numeroso grupo de estudan- 
tes, sendo-lhe entregue na ocasiao 
flamulas das escolas superiores de 
Sao Paulo. 


Em rapidas palavras, o acadé- 
mico de Direito Papaterra Limon- 
gi, vice-Presidente do “C. A. XI 
de Agdsto”, expds ao titular da 
pasta da Educacao os motivos da 
visita, acrescentando que os estu- 
dantes de Sao Paulo contavam 
ver suas pretensdes deferidas, re- 
lativamente a promocao pela mé- 
dia quatro, a abolicaéo dos exa- 
mes orais e a segunda época, sem 
‘a média condicional 2,5, vigente 
em alguns cursos superiores desta 
Capital. 

Adiantando-se, apds, estt- 
dante Otavio Bonoldi, Presidente 
do Grémio da Faculdade de Sao 
Paulo, disse que desejava agrade- 
cer, em nome de todos os estu- 
dantes daquela Faculdade, o re- 
cente decreto contendo disposicdes 
referentes a matricula na Facul- 
dade de Filosofia e em outras Fa- 
culdades e terminou pedindo a 
universitaria Srta. Carolina Mar- 
tuscelli fizesse entrega a S. Exa. 
de uma flamula da Faculdade de 
Filosofia. 

Entregues as flamulas, o Sr. 
Leitao da Cunha, em rapido im- 
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proviso, agradeceu aos visitantes 
a manifestagdo de carinho, por 
parte dos estudantes de Sao Pau- 
lo, de que era alvo. Prosseguindo, 
disse que “é necessario estabele- 
cer uma linha diviséria entre o 
passado e o presente, para que 
os assuntos educacionais sejam re- 
solvidos de acérdo com a época 
que attravessamos”. “A vossa ge- 
racao, continuou, tem sob seus 
ombros responsabilidades enormes 
e foi muito mais sacrificada que a 
minha”. 

Terminou dizendo que estudaria 
com o maximo carinho tédas as 
questoes que lhe foram apresen- 
tadas pelos estudantes. 

Terminadas as palavras do Sy. 
Leitao da Cunha, os estudantes o 
rodearam e iniciaram um _ verda- 
deiro inquérito, ao qual o Minis- 
tro ia respondendo. Sdbre a au- 
tonomia universitaria, disse que é 
sua intencdo promové-la o mais 
breve possivel, estando os estu- 
dos concluidos. Disse mais que 
considera medida de progresso edu- 
solenidade, estiveram presentes 
cacional e muito urgente, a au- 
tonomia das wuniversidades_ dei- 
xando-Ihes a responsabilidade da 
solugao de seus prdprios proble- 
mas, cujo conhecimento sem dit- 
vida, vira promover medidas mais 
acertadas. 

SObre o pedido de extincao dos 
exames orais, S. Exa. disse que ne- 
nhuma modificacaéo pretende intro- 
duzir na legislagdo vigente, mas, 
quanto a segunda época, estudara 
minuciosamente o assunto. A ques- 
tao da média condicional 2,5, vi- 
gente em alguns cursos superio- 
res esta. sendo também estudada 
e é de se crer que seja abolida, 
da mesma forma que a nota zero, 
reprovativa, mos exames_ orais 
finais. 

A solenidade de instalacdo da 
Faculdade de Higiene e Satide 
Piiblica  realizou-se, sob a_presi- 
déncia do Ministro da Educacao. 
Ao ato, que se revestiu de grande 
solenidade, estiveram  presentes 
ainda os Srs. José Carlos de Ma- 
cedo Soares, Interventor Federal; 
Prof. Almeida Junior, Secretario da 
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Educacao e Satide; Prof. Benedi- 
to Montenegro, exercicio .na 
Reitoria da Universidade; Prof. 
Jorge Americano, Reitor da Uni- 
versidade, além de congregacdes 
de todas as Faculdades, profes- 
sores, livres docentes, alunos, ele- 
mentos de destaque nas letras e na 
sociedade paulistana. 

A sesséo foi aberta pelo Proi. 
Benedito Montenegro, que faiou 
sObre as finalidades da reuniao, 
exaltando a criagaéo da Faculdade 
de Higiene que vinha preencher 
uma lacuna consideravel no orga- 
nismo da Universidade, pelos fins 
a que se destinava e pelos altos 
resultados que dela adviriam. Em 
seguida, usaram da palavra 9s 
profs. Pedro de Alcantara Mar- 
condes Machado e Francisco Bor- 
ges Vieira, Diretor da Faculdade 
de Higiene, que fizeram o_histo- 
rico da entidade que ora se ins- 
talava, desde a sua existéncia, co- 
mo Instituto até quando o projeto 
de sua transformacao em Faculda- 
de foi encaminhado ao Ministro 
de Educacéo que o encaminhou 
ao Conselho Nacional de Educa- 
cio. Coube ai relata-lo ao Sr. Lei- 
tao da Cunha, profundo conhece- 
dor da legislaao educacional, ali 
presente na qualidade de Ministro 
da Educacao. Apresentando o re- 
lator algumas emendas ao projeto 
éste retornou a Sao Paulo, sendo 
apresentado ao. Conselho Admi- 
nistrativo e, aprovado, ao Inter- 
ventor Federal, que assinou o de- 
creto respectivo em 10 de julho do 
corrente ano. Teceu ainda consi- 
deracd6es sObre a atuacdo do Prof. 
Jorge Americano, Reitor da Uni- 
versidade, que envidou todos 0s 
esforg¢os para a realizacao désse 
empreendimento. 

Em seguida, falou o Sr. Leitao 
da Cunha que felicitou a Con- 
gregacao pelo empreendimento que 
acabava de realizar e concitou 0s 
professores a nao desanimarem 
ante obstaculos que porventura 
surgissem pois quanto maiores 
féssem os obstaculos maior seria 
a_vitoria. 

Encerrando a sessao, falou o 
Prof. Benedito Montenegro. 
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Posse da nova diretoria e en- 
trega de prémios. — Com a pre- 
senca de elementos representativos 
da sociedade paulistana, figuras 
de marcada projecao nos nossos 
meios médicos, além de intimeros 
alunos da Faculdade de Medicina, 
realizou-se no dia 15 de novembro, 
as 20 horas e meia, no salao no- 
bre do Instituto “Oscar Freire’, 
a ceriménia de posse da direto- 
ria da Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia, e entrega de 
prémios aos médicos que fizeram 
os melhores trabalhos de Crimi- 
nologia e Medicina Legal e ao 
doutorando de melhor aplicacao 
durante o ano de 1945, 

A solenidade, que se revestiu de 
brilho, foi presidida pelo Profes- 
sor Flaminio Favero, sentando-se 
a mesa os Srs. Drs. Vital Brasil, 
Arnaldo A. Ferreira e Cintra Gor- 
dinho. Abrindo a sessdo, o Profes- 
sor Flaminio Favero  pronunciou 
um discurso, expressando a satis- 
faca4o que sentia em transmitir a 
nova diretoria os destinos da So- 
ciedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia, que saberia imprimir 4 
sua acao as diretrizes de engran- 
decimento pelas quais se batera 
a diretoria anterior. Prosseguindo, 
manifestou o prazer e a_honra 
com que a Sociedade de Medi- 
cina Legal e Criminologia ali re- 
bia o Dr. Vital Brasil, cientista 


Prof. Dr. Eduardo Monteiro. — 
Faleceu no dia 24 de dezembro 
nesta Capital, aos 56 anos de ida- 
de, o professor doutor Eduardo 
Monteiro, conhecido ‘clinico paulis- 
ta, formado, em 1912, pela Facul- 
dade de Medicina do Rio de Janei- 
ro. O extinto que foi um dos re- 
datores de “Anais Paulistas de 
Medicina e Cirurgia”, era livre 
docente da Faculdade de Medi- 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


‘que tanto tem feito pelo progresso 


Necrologia 


da medicina em nosso pais. 


Cessadas as palmas que coroa- 
ram suas palavras, procedeu-se a 
entrega dos prémios “Oscar Frei- 
re”, de Medicina Legal, aos mé- 
dicos Taques Bittencourt e Mar- 
tins Canela, que foram saudados 
pelo Dr. Manuel Pereira. Em ra- 
pido relato, historiou S. S. a vida 
désses dois médicos, seus traba- 
thos e seus titulos honorificos, 
terminando por congratular-se com 
os mesmos pela dedicacd4o:e apli- 
cacao nessa matéria. 

Em seguida, foi entregue o pré- 
mio de Criminologia ao Dr. Silvio 
Marone, saudado pelo Dr. Hilario 
da Veiga Carvalho. Depois, o Dr. 
Marone agradeceu a saudacao que 
lhe fora feita. 

O prémio “Sociedade Medicina 
Legal e Criminologia” foi entre- 
gue pelo Professor Flaminio Fa- 
vero ao doutorando Liberato Di 
Dio, prémio que consistiu num 
pergaminho arti$ticamente traba- 
Ihado e destinado ao melhor aluno 
de Medicina Legal de 1945. Nessa 
ocasiao falou o Dr. Geraldo Pe- 
droso que, apos relatar a atuacao 
do premiado na Faculdade de Me- 
dicina, teceu elogios aos jovens 
que, com tantos méritos, vem ele- 
vando o nome ja tradicional da- 
quela_ instituicao. 


cina da Universidade de Sao 
Paulo, adido a cadeira de Clinica 
Médica “Professor Almeida Pra- 
do”, e catedratico da Faculdade 
de Farmacia e Odontologia .da 
Universidade de Sao Paulo. Exer- 
cia, também, as fungdes de pre- 
sidente da Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de Séo Paulo e de 
chefe de Clinica na Policlinica 
de Sao Paula. 
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Chefiou o professor Eduardo 
Monteiro a delegacaéo de Cultura 
Médica Paulista, que percorreu di- 
versos paises da Europa, em 1938. 
Deixa obras de grande valor mé- 
dico, muitas delas versando sébre 
especialidades desse importante 
ramo de ciéncia. O seu desapare- 
cimento abre, pois, uma lacuna 
nos meios cientificos e culturats 
de Sao Paulo e do pais. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Dr. Leoncio Marcondes Homem 
de Melo. — Faleceu no dia 22 de 
dezembro, aos 62 anos de idade, 
o dr; Leoncio Marcondes Homem 
de Melo, diretor aposentado da 
Divisao Administrativa do Depar- 


tamento de Satide do Estado. 


Decendia o extinto de tradicional 
familia Paulista, originaria de Pin- 
damonhangaba, de onde era na- 
tural. 


Sumario dos tltimos nimeros 


Boletim de Higiene Mental, 11, 
15, novembro de 1945. — Conse- 
lhos as mamas. — Sancho; Hi- 
giene Mental nas criancas de 4 
a 7 anos. — Dra. Betti Katzens- 
tein; Preconceitos relativos a doen- 
cas mentais. — Dr. Tarcizo Leon- 
ce Pinheiro Cintra. 


Publicacées Médicas, CLV, agos- 


to de 1945. — Tratamento de al- 
gumas infeccdes graves pela so- 
luthiazamida. — Dr. Eugenio Boc- 


chini; Sébre a miise oftalmica. — 
Dr. -Aleixo Delmanto; Em térno 
de um caso de esquistosomose. — 
Dr. Otavio Garcez de Aguiar. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
4, Relacéo das Publicacgdes Perid- 
dicas existentes na Bibliotéca do 
Instituto Adolfo Lutz. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVII, 4, outubro de 1945. — Tra- 
tamento cirtirgico das_ sinusites. 
— Dr. Mario Ottoni de Rezende; 
Tratamento da_ leishmaniase_ te- 
gumentar americana pelo método 
da arsenoterapia macica e intensi- 
va em 5 dias. — Dr. J. de Alcan- 
tara Madeira; Consideracées s6- 
bre dois casos de leishmaniase 
tratados pela penicilina re- 
sultados negativos. — Drs. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro e Se- 
bastiao Almeida Prado Sampaio; 
A radioterapia na mastite puerpe- 
ral. — Dr. Renato R. de Araujo 
Cintra, 


Revista Paulista de Tisiologia, 
X, 10, 6, novembro e dezembro 
de 1944. — Aproximador de cos- 
telas para fechamento de toraco- 
tomias. — Eduardo Etzel; Um 
aperfeigoamento do instrumento de 
sutura Singer util para seu uso na 
cirugia do torax. — Eduardo Etzel. 


Revista de Obstetricia e Gine- 
cologia de Sao Paulo, VII, IV, ju- 
nho a agosto de 1945. — A ar- 
quitetura do Miometrio e seu sig- 
nificado funcional segundo Goertt- 
ler. -— Joao Batista Parolari; “Em 
terno de um caso de Pseudo-Her- 
mafroditiano feminino externo com 
Hipospadia Grandar”’. — Corre- 
cao Plastica. — Victor Spina; Tra- 
tamento do prurido vulvar pela 
Histamina em injecao local. — 
José Gallucci e Arthur Wolff Net- 
to; Recepcéo ao prof. José Me- 
dina, novo catedratico de Clinica 
Ginecologica, na Congregacao, na 
Faculdade. de Medicina da _ Uni- 


versidade de Sao Paulo. — Dis- 
curso proferido pelo prof. Adherbal 
Tolosa; Discurso. — José Medina; 


Homenagem da Seccado de Obste- 
tricia e Ginecologia da Associa- 
cao Paulista de Medicina ao prof. 
José Medina. — Sylla O. Mattos; 
Discurso. — José Medina. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 


' 12, dezembro de 1945. — Conse- 


quéncia da caréncia do complexo 
vitaminico B sébre a absorcao in- 
testinal, no cao. — G. H. Lathe; 
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A influéncia dos fatores heredita- 
rios na génese do cancer. — En- 


‘rico Ciaranfi; Hipervitaminoses. — 


Piero Foa. 


Sao Paulo Médico, II, 1, julho 


de 1945. — Tratamento de la in- 
toxicacién barbiturica por la beta 
fenilisapropilamina. — Fernando 
Herrera Ramos; Abdomen agudo 
no aneurismo adrtico. — Arnaldo 
Marques; El sulfato de Benzedri- 
na en la anestesia por barbittri- 
cos. — Fernando Herrera Ramos. 


Sanitas, |, 6-7, agosto-setembro 
de 1945. — Doenca de Lobstein. — 
Roberto Osorio Jr.; Generalitades 


endocrinolagicas. — A. Cardilli; 
© valor do fator Rh na etiopato- 
génia' das eritroblastoses. J. 


Gscar Rose; Historia da Medicina. 
— O. Carneiro Giffoni; Intercam- 
bio cultural; Regulamento do pré- 
mio “Arnaldo Vieira de Carvalho” 
dz Sociedade de Gastroenterolo- 
gia e Nutrigfo de Sao Paulo. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Fraturas, luxacées, torceduras. 
~- Renato da Costa Bomfim, edi- 
¢4o0 do autor, Sao Paulo, 1945. 


Como sao numerosos em di- 
versos idiomas os guias dos _ pri- 
meiros socorros e nao existia em 
portugués nenhum manual espe- 
cializado para os cuidados de ur- 
géncia dos traumatizados, andou 
muito bem o A. em. escrever este 
titil livrinho de leitura facil e clara, 
destinado a enfermeiros, farma-’ 
céuticos e até a leigos, mas tam- 
bém de utilidade para os “prdéprios 
médicos, principalmente para aque- 
les que, por sua ocupacao profis- 
sional, nao estao  familiarizados 
com as normas hoje usuais em 
traumatologia. Neste pequeno vo- 
lume, que tem 46 paginas com nu- 
merosas ilustragdes o A. ensina a 
maneira pratica e objetiva de re- 
conhecer as lesdes sofridas e im- 
provisar, com recursos simples, o 
tratamento de emergéncia em ca- 
sos de fratura, luxacdes e torce- 
duras. 

“Comquanto nao tenha_ nenhu- 
ma pretensao de originalidade, — 
diz o A. — todavia, ai procurei 
reunir os métodos mais simples e 
que segundo a minha experiéncia 
sa0 os mais eficientes trata- 
mento de emergéncia destes aci~- 
dentes. 
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Penso que assim o livro sera 
de alguma_ utilidade, principal- 
mente para os médicos nao espe- 
cializados em ortopédia e contri- 
buira mesmo para divulgacao das 
técnicas mais aconselhadas na 
imobilizagéo de emergéncia”’. 


Peritonites tuberculosas. — | 
Dalmau Sitjes e E. Planell Mon 
ros, Salvat Editores, Barcelona, 
1945. 

“Trata-se de u’a meditada con- 
tribuicao pessoal ao complexo te- 
ma da peritonite tuberculosa... ¢ 
de grande interésse pratico pela 
frequéncia com que esta afeccao 
se apresenta, pelos aspectos poli- 
morfos de que se reveste a sui 
sintomatologia e porque o seu 
exato conhecimento e oportune 
diagnostico permite evitar inuteis 
intervengoes cirtirgicas — diz 0 
prof. Pedro Pinlachs, ao prefaciar 
0 livro, que afirma ser o resultado 
da investigacaéo clinica de dois 
médicos, que demonstram poder- 
se fazer, com critério clinico e 
exame ‘radiol6gico uma proveitosa 
investigagao em cada caso. A em- 
briologia, a histologia, a anatomia 
e a fisiologia da cavidade peri- 
teneal servem de base para um 
ponderado estudo da condci¢av 
morbida, donde deducdes terapéu- 
ticas e prognoésticas. Os Aut. acen 
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tuam que a peritonite discreta ¢é 
muito frequente e que o seu diag- 
ndstico pode e deve fazer-se pre- 
cocemente. 


Lo que se dijo y lo que se debio 
decir. — Terencio Gioia, edicao 
do autor, Buenos Aires, 1945. 

A respeito de uma questao que 
teve com a Academia Argentina 
de Cirurgia, o A. publica um vo- 
lume apresentando as suas fra- 
zoes e defendendo-se das acusa- 
codes que lhe foram feitas. O as- 
sunto é detalhado nos seus por- 
menores e o livro termina com 
as conclusOdes que resumem as 
conviccdes do A 


La funcioén respiratéria. — Luis 
M. Petrillo, Montevidéo, 1945. 


Este volume faz parte de uma 
série de monografias publicadas 
pela Faculdade de Medicina de 
Montevideo. O presente trabalho 
foi feito no Instituto de Tisiologia 
dirigido pelo conhecido prof. Fer- 
nando D. Gomez e é da autoria 
do prof. Petrillo, agregado a caté- 
dra de Fisiologia. E’ um apanhado 
geral dos mais modernos conhe- 
cimentos sdbre o assunto em lin- 
guagem clara e didaticamente ex- 
posto. Util para o estudante, é 
de valor pratico naoss6 para o ti- 
siatra como para todos os clini- 
cos em geral. 


Mal del Pinto. Deza & Cen- 
get, Luis Verna, Olmos Castro e 
R. R. Rojas, Tucuman, 1945. 


Trabalho da Universidade Na- 
cional de Tucuman, resume o es- 
tudo feito com os primeiros casos 
de etiologia espiroquetésica do 
Mal del Pinto observados na Ars- 
gentina. Os A. A.. foram minucio- 
sOS nas suas pesquisas laborato- 
riais, apresentando rica documen- 
dessa curiosa dermatose. 
Fotografias, cortes histolégicos, 
electrocardiogramas e plancas a 
cores ilustram o trabalho. Apre- 
sentacaéo material de primeira or- 
dem. Trata-se de uma edicdo ofi- 
cial da Universidade de Tucuman. 


“As Apendicopatias Crénicas” — 
Tasso Vieira de Faria. Of. Graficas 
da Livraria do Globo. — Pérto 
Alegre, 1945. 

Em edicgaéo cuidada e 6tima, im- 
pressao, acaba de aparecer a mo- 
nografia intitulada “As apendico- 
patias crénicas’, do dr. Tasso 
Vieira de Faria, Chefe de Clinica 


. da 29.09 Enfermaria — Servico de 


Cirurgia Geral de Mulheres — da 
Santa Casa de Misericérdia, Assis- 
tente Técnico das Clinicas Hospi- 
talares, Assistente do Ambulato- 
riv de Cirirgia de Homens, desta 
mesma Instituig¢é4o Hospitalar. 

O A. que também é Membro da 
Sociedade de Ortopedia e Trau- 
matologia, abordando cuidadosa- 
mente o estudo, até o presente 
momento, insoliivel, dos proces- 
sos apendiculares crénicos, exten- 
de-se no exame do complexo pro- 

~blema, em mais de 350 paginas. 


Divide-se em duas partes: uma 
geral,, onde estuda, sucessivamen- 
te, no Capitulo I, o interésse atual 
da questao, a histéria, a defini- 
a étio-patogénia, a sintoma- 
tologia, as formas clinicas, a his- 
to-patologia, os exames comple- 
mentares, o evolver, as complica- 
prognostico, o diagndés- 
tico diferencial e o tratamento. No 
Capitulo II, apresenta a semiotec- 
nia geral nas apendicopatias, onde 
rcune cérca de 200 pontos, pro- 
cessos, testes e exames especiais. 
No Capitulo III, aborda o problema 
do exame radioldgico. 

Na Parte Especial, apresenta 8 
quadros gerais, onde sintetiza: as 
caracteristicas individuais, anam- 
nésticas, semidticas, subsidiarias, 
operatorias, esfigmo-tensio-termo- 
métricas, radiolégicas e andtomo- 
patologicas, do grupo de pacien- 
tes selecionado. 

As observacées clinicas, em 
mero de 30, séo completas e mui- 
to instrutivas, sendo cada uma 
delas, acompanhada de um dia- 
grama, do exame radiolégico e 
micro-fotografia correspon- 
dente. 

As conclus6es somam a vinte e 
trés. Ha vasta bibliografia con- 
sultada, sete resumos, em varios 
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idiomas, um indice das gravuras, 
e, por fim, um indice geral. 

Cumpre salientar que o capitulo 
intitulado “Semiotecnia nas apen- 
dicopatias”, constitue a maior e 
mais notavel sistematizacao ono- 
mastica organizada na literatura 
médica sOébre o assunto. Além dis- 
to, o A. apresenta ,em cuidadosa 
organizagao bibliografica, referén- 
cia a 2.706 trabalhos nacionais. e 
estrangeiros, publicados néstes ul- 
timos 10 anos sdbre os processos 
morbidos apendiculares. 

O A. descreve uma nova zona 
dolorosa -— o poligono doloroso 
do quadrante inferior direito do 
abdome. 

No Histérico, transcreve, na in- 
tegra, o famoso téxto de Hubert 
Asheley Royster, que representa, 
sob certos pontos de vista, um 
documento de suma valia histé- 
rica. 


Prefaciando o notavel trabalho, 
conceitua o Prof. Dr. Augusto 
Paulino —- Catedratico da Univer- 
sidade do Brasil: : 

“As Apendicopatias Crénicas” é 
um estudo consciencioso e com- 
pleto sébre tao palpitante assunto, 
sempre velho e sempre novo, s0- 
bre o qual muito se tem escrito, 


‘mas a ultima palavra ainda nao 


foi dita. 

“O autor mostra-se grande e 
profundo conhecedor da matéria e 
deixa perceber, para logo, seu 
grande tirocinio e pratica clinica. 

“Enfim, resume com acérto e 
brilhantemente o assunto, demons- 
trando seu espirito clinico e Oti- 
mas qualidades didaticas. Trans- 
parece claramente sua grande ex- 
periéncia na matéria. Este livro 
prestara grandes servicos aos cli- 
nicos, esclarecendo grande nuime- 
ro de situagdes embaracosas”. O 
livro custa 120,00 cruzeiros — V. 


DE DERMATOLOGIA 


DR. 


O autor ao escrever este Manual que 
apresentamos aos leitores da lingua espanhola, 
esforcou-se em reunir sob uma forma esque- 
mftica os caracterfsticos mais not4veis das 
mais variadas dermatoses, tentando gravar em 
poucas palavras fatos e dados que, por fun- 
damentais, constituem os alicerces em que 
mais tarde o dermatélogo deverd construir o 
edificio de sua especializagéo, e que para 0 
medico nfo especializado no ramo servirao 
de guias fieis para o diagnéstico e terapéutica 
de seus doentes da pele. 


NORMAN TOBIAS 


O livro em aprego, constitue um volume de 611 -p4ginas, profusamente 
ilustrado e se encontra 2 venda nas principais livrarias do pais. 


[Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 


SALVAT EDITORES, A — Lavalle, 371 Buenos Atres 
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